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Cirurgia de lipoaspiragao?

Pelo amor de Deus, eu ndo quero usar nada nem ninguém, nem falar do que ndo sei, nem
procurar culpados, nem acusar ou apontar pessoas, mas ninguém esta percebendo que toda essa
busca insana pela estética ideal € muito menos lipo-as € muito mais piragdo?

Uma coisa € saude outra é obsessao. O mundo pirou, enlouqueceu. Hoje, Deus é a auto imagem.
Religido, € dieta. Fé, s6 na estética. Ritual € malhacao.

Amor é cafona, sinceridade é careta, pudor é ridiculo, sentimento é bobagem.

Gordura é pecado mortal. Ruga é contravencao. Roubar pode, envelhecer, ndo. Estria é caso de
policia. Celulite é falta de educacao. Filho da puta bem sucedido é exemplo de sucesso.

A maxima moderna é uma sé: pagando bem, que mal tem?

A sociedade consumidora, a que tem dinheiro, a que produz, ndo pensa em mais nada além da
imagem, imagem, imagem. Imagem, estética, medidas, beleza. Nada mais importa. Ndo importam
0s sentimentos, ndo importa a cultura, a sabedoria, o relacionamento, a amizade, a ajuda, nada
mais importa.

N&o importa o outro, o coletivo. Jovens nao tém mais fé, nem idealismo, nem posi¢do politica.
Adultos perdem o senso em busca da juventude fabricada.

Ok, eu também quero me sentir bem, quero caber nas roupas, quero ficar legal, quero caminhar,
correr, viver muito, ter uma aparéncia legal mas...

Uma sociedade de adolescentes anoréxicas e bulimicas, de jovens lipoaspirados, turbinados, aos
vinte anos ndo é natural. Nao é, ndo pode ser. Que as pessoas discutam o assunto. Que alguém
acorde. Que o mundo mude.

Que eu me acalme. Que o amor sobreviva.

“Cuide bem do seu amor, seja ele quem for!

Herbert Viana

(Cantor e Compositor)



RESUMO

RAMIRO, Adriane. (2009). Estratégias de governamentalidade no ambito da
promocao da saude: o controle do peso corporal como estilo de vida saudavel.
Séo Paulo: Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo.

Orientadora: Prof2 Dr2 Mary Jane Paris Spink

Linha de Pesquisa: Aportes da Psicologia Social a compreenséo de problemas
sociais.

A preocupacdo com o excesso de peso e obesidade é recente. Dentre os
fatores que justificam a incorporacdo desse acontecimento como problema de
saude publica temos: o fendmeno da transi¢cao nutricional, o fato de a obesidade
ser considerada uma doenca crbénica ndo transmissivel e a complexidade dos
aspectos envolvidos na etiologia dessa doenca. Entretanto, a forma como o
discurso da promoc¢do da saude, mais especificamente, as politicas sobre
alimentacdo saudavel e atividade fisica vem sendo incorporadas pela sociedade,
tem gerado praticas cada vez mais totalitarias sobre estilos de vida saudaveis
gerando angustia e controlando de forma excessiva o comportamento das
pessoas. Assim, com base no referencial epistemoldgico, teérico e metodoldgico
da vertente construcionista da Psicologia Discursiva, essa pesquisa visa
compreender em que medida o discurso sobre prevencdo da obesidade e
promocdo de estilos de vida saudaveis atuam como “estratégias de
governamentalidade”, controlando o comportamento das pessoas. Esse estudo
visa também (1) compreender a relacdo entre corporeidade e subjetividade; (2)
entender as ressonancias das diretrizes das politicas de promocao da saude nas
praticas cotidianas voltadas aos cuidados com o peso corporal e (3) compreender
as principais tensdes entre assujeitamento e resisténcia ao enquadre do corpo
saudavel. Para contextualizar os discursos que pautam e sustentam o excesso de
peso como problema de Saude Publica foram utilizados documentos oficiais da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS) e para
apreender a ressonancia de tais politicas de prevencéo da obesidade e promocéo
de atividade fisica e alimentacdo saudavel foram realizadas dez entrevistas semi-
estruturadas que foram gravadas em &udio (com consentimento livre das
participantes). As entrevistas foram transcritas na integra e analisadas de acordo
com eixos tematicos que partiram dos nossos objetivos e que compdem 0s mapas
dialogicos. Nosso material empirico apontou para uma maior sujeicdo ao
imperativo “seja saudavel”’, com énfase na prética de atividades fisicas e adocao
de uma alimentacdo saudavel. Entretanto, algumas entrevistas, ainda que
poucas, apontaram para a possibilidade de resisténcia a partir de reflexdes a
respeito das relacdes que temos com nOSSOS corpos e com nds Mesmos,
desestabilizando verdades que hoje parecem sedimentadas, por exemplo, de que
0 corpo saudavel € o corpo magro.

Palavras-chave: 1. Psicologia Social; 2. praticas discursivas; 3. prevencdo da
obesidade; 4. promocao da saude; 5. governamentalidade; 6. cuidado de si.



RESUMEN

RAMIRO, Adriane. (2009). Estrategias de gobernabilidad en la promocion de la
salud: control del peso corporal y estilo de vida saludable. S&o Paulo: Pontificia
Universidade Catolica de Sao Paulo.

Tutora: Prof. Dra. Mary Jane P. Spink

Lineas de investigaciéon: Contribuciones de la psicologia social a la comprension
de los problemas sociales.

La preocupacion con el sobrepeso y la obesidad es reciente. Entre los factores
que justifican la incorporacion de este evento como un problema de salud publica
son: el fendémeno de la transicion de la nutricion, el hecho de que la obesidad es
considerada una enfermedad cronica no transmisible y la complejidad de las
cuestiones implicadas en la etiologia de esta enfermedad. Sin embargo, la forma
como el discurso de la promocion de la salud, mas concretamente, las politicas
sobre alimentacién saludable y actividad fisica se han incorporadas por la
sociedad, ha generado practicas cada vez mas totalitarias sobre estilos de vida
saludables generando angustia y controlando de manera excesiva el
comportamiento de las personas. Asi, con base en lo enfoque epistemoldgico,
tedrico y metodoldgico de la vertiente construccionista de la Psicologia
discursiva, esa investigacion busca comprender en que medida el discurso sobre
la prevencién de la obesidad y promocion de estilos de vida saludables que
actuan como "estrategias de gobernabilidad, controlando el comportamiento de la
gente. Este estudio también tiene como objetivo (1) comprender la relacion entre
la corporeidad y la subjetividad, (2) comprender las repercusiones de las
directrices de la politicas de promocién de la salud en las practicas cotidianas
orientadas al cuidado del peso corporal y (3) Comprender las principales
tensiones entre sujecion y resistencia al encuadre de lo cuerpo sano. Para
contextualizar los discursos que pautan y que sostiene el exceso de peso como
problema de Salud Publica se utilizaron documentos oficiales de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y el Ministerio de Salud (MS) y para aprehender la
resonancia de tales politicas de prevencién de la obesidad y promocién de
actividad fisica y alimentacion saludable llevaron a cabo diez entrevistas
semiestructuradas que fueron grabadas en audio (con el consentimiento de los
participantes). Las entrevistas fueron transcritas y analizadas de acuerdo con ejes
tematicos que han salido de nuestros objetivos y que hacen parte de los mapas
dialogicos. Nuestro material empirico apunto para una mayor sujecion al
imperativo "sea saludable", con énfasis en la actividad fisica y la adopcion de una
dieta sana. Sin embargo, algunas entrevistas, aunque pocos, han sefalado la
posibilidad de resistencia desde de reflexiones sobre la relacion que tenemos con
nuestros cuerpos y con nosotros mismos, desestabilizando verdades que hoy
parecen fosilizados, por ejemplo, de que el cuerpo saludable es el cuerpo
delgado.

Palabras clave: 1. Psicologia Social, 2. practicas discursivas; 3. la prevencion de
la obesidad 4. la promocién de la salud; 5. gobernabilidad; 6. cuidado de si
Mismos.



ABSTRACT

RAMIRO, Adriane. (2009). Governmentality strategies at the field of health
promotion: body weight control as healthy life style. Sdo Paulo: Pontificia
Universidade Catolica de Sao Paulo.

Tutor: Prof2 Dr2 Mary Jane Paris Spink

Line of Research: Approaches used in Social Psychology for comprehending
social problems.

The concern regarding the over-weight and obesity is recent. Among the
factors that justify the incorporation of this trend into the public health problems we
have: the phenomenon of nutrition transition, the fact that obesity is seen as a
chronic non transmissible disease and the complexity involved in the etiology of
this disease. However, the format by how the discourse of health promotion , more
specifically, the policies regarding healthy food and physical activity that are being
incorporated by the society, are generating practices each time more totalitarians
about healthy life styles generating anguish and excess of control over people’s
behavior. Therefore, based at the epistemological reference, theory and
methodology of the constructionist branch of the Discursive Psychology, this
research aims to understand in what measure the discourse about obesity
prevention and Healthy life style promotions act as “Governmentality strategies”,
controlling the behavior of people. This study also aims (1) understand the
relationship between embodiment and subjectivity; (2) understand the resonance
of the directives on the policy of health promotion have in the day-to-day practices
and care with the body weight and (3) understand the main tensions between
(acceptance) and resistance to the conventional healthy body. To put in context
the discourse that emphasize and sustain the excess of weight as a problem of
public health, were used official documents from the World Health Organization
(OMS) and Ministry of Health (MS) and to learn the resonance of such policies of
obesity prevention and physical activity and Healthy food promotions it was
developed 10 semi-structured interviews, recorded in Audio (with free consent
from the participants). The interviews were integrally transcribed and analyzed in
accordance to thematic axis that were structured from our goals and that compose
the dialogic maps. Our empiric material indicated towards more to the acceptance
of “be healthy”, emphasizing physical exercises and healthy food adaption.
Nevertheless, in some interviews, although only a few, the indicated the possibility
of resistance and to the reflection of our relations with our bodies and with
ourselves, destabilizing truths that today seemed solid, for instance, that the
healthy body is a thin one.

Keywords: 1. Social psychology; 2. discursive practices; 3. obesity prevention; 4.
health promotion; 5. Governmentality; 6. take care of oneself.
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INTRODUCAO

1 - Interesse e justificativa do problema de pesquisa.

O interesse e motivacao que levaram a esta pesquisa decorrem do contato
com a probleméatica da obesidade desde o inicio da nossa formacdo como
psicologa e pesquisadora. A partir do atendimento clinico de pessoas portadoras
de obesidade grave, em hospitais e na clinica particular, varias questbes e
inquietagbes foram surgindo motivando-nos a realizar uma diversidade de
pesquisas sobre o tema. Tinhamos muitos pacientes que sé desenvolveram a
obesidade na idade adulta, e naquela ocasido, estdvamos interessados em
investigar os aspectos psicolégicos envolvidos nesse transtorno. Posteriormente,
e ja no Mestrado, outras inquietacdes emergiram a partir de questbes sobre
preconceito, estigma e identidade que estavam sempre presentes nas falas dos
pacientes, nos mobilizando para procurar entender essa relacdo entre sobrepeso
e discriminacao social.

Tais pesquisas, e 0 contato direto com obesos e pessoas ndo obesas que
se preocupavam muito com a questdo do peso corporal nos deram elementos e
fomentaram o desejo de investigar os discursos que sustentam e legitimam a
obesidade como problema de Saude Publica e as ressonéancias ou reverberacdes
desses discursos na vida cotidiana das pessoas.

Nossa hipétese nesta pesquisa € que as politicas sobre alimentacao
saudavel e atividade fisica, associadas ao discurso sobre promocdo da saude
tém, cada vez mais, utilizado pedagogias totalitarias sobre estilos de vida
saudaveis gerando angustia e controlando de forma excessiva 0 comportamento
das pessoas. Além disso, 0 que estamos assistindo € a incorporacdo dessas
politicas em nossas vidas cotidiana, por meio da midia, das academias, das
clinicas dedicadas a reducdo e manutencédo do peso corporal, dos consultérios
meédicos assim como por meio das novas profissées que estdo sendo criadas
como, por exemplo, os personal trainer, os personal diet e os personal tudo,
aumentando ainda mais a obsessao pelo corpo magro. Assim, perguntamos: que
modos de subjetivacdo esses discursos vao performando na sociedade
contemporanea? Como nao ser capturado por tais discursos? Como ndo ser

controlado por essas politicas que utilizam pedagogias disciplinares e
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normalizadoras sobre o corpo? Como ndo ser manipulado pela midia e industria
farmacéutica/cosmética e alimenticia que se apropriam dos discursos da ciéncia
em beneficio proprio? Por fim, sera que podemos resistir? O que propomos nesta
Tese é refletir criticamente sobre estas questdes e apontar algumas linhas de
fuga.

A obesidade pode ser definida, de forma resumida, como uma acumulacgéo
anormal ou excessiva de gordura no organismo resultante de um balanco
energético positivo e integra o grupo de Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis
(DCNT). As DCNT sédo caracterizadas por doencas com histéria natural
prolongada, multiplos e complexos fatores de risco que muitas vezes sao
desconhecidos, longo periodo de laténcia, curso assintomatico e clinico em geral
prolongado, evolucdo para diferentes graus de incapacidade ou para a morte
(LESSA et al, 1996; WHO, 2003).

Dentre as medidas antropométricas utilizadas para classificar a obesidade,
o indice de massa corporal (IMC) € o mais citado na literatura e 0 mais
recomendado para a medida da obesidade adulta em nivel individual e
populacional, sendo calculado pela relagdo do peso em quilogramas dividido pelo
quadrado da altura em metros. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o
sobrepeso como um IMC igual ou superior a 25, e a obesidade como um IMC
igual ou superior a 30. Até 2006, a OMS ainda nao tinha uma definicdo
normalizada de como medir o sobrepeso e obesidade em criancas de 5 a 14 anos
tornando dificil a medigc&o da populacéo infantil (WHO, 2006).

A literatura cientifica indica que um dos principais fatores que contribuiu
para a inclusdo da obesidade como problema de Saude Publica foi o fenbmeno
da transic&o nutricional ou epidemiolégica’ ocorrido a partir da década de setenta.
No Brasil a discussao sobre esse fenbmeno surge a partir de estudos e inquéritos
tais como: Estudo Nacional sobre Despesas Familiares (ENDEF), realizado entre
1974 e 1975, Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN), de 1989;
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS) de 1995/1996 e Pesquisa

! Por transicio epidemioldgica entende-se “mudangas que ocorrem nos perfis de morbimortalidade de uma
populacao”. Neste caso, “o fato epidemioldgico seria a passagem do polo desnutricdo/infec¢do para o pélo
obesidade/doengas cronico-degenerativas” (Ministério da Saude, Glossario Tematico Alimentagdo e
Nutrigdo, 2008, recuperado em 01 de abril de 2009 em:
http://bvsvs.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario_alimentos.pdf.
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sobre Padrbes de Vida (PPV) feito em 1997 (BATISTA FILHO & RISSI, 2003;
MENDONCA & ANJOS, 2004; PINHEIRO, FREITAS & CORSO, 2004).

Kac e Velasquez-Meléndez (2003) conceituam a transi¢cao nutricional como
“um fendmeno no qual ocorre uma inversdao nos padrdoes de distribuicdo dos
problemas nutricionais de uma dada popula¢cdo no tempo, (...), sendo em geral,
uma passagem da desnutricdo para a obesidade” (p. S4). Desta forma, podemos
caracterizar a transicdo nutricional como um declinio da ocorréncia da
desnutricdo em criancas, adolescentes e adultos num ritmo acelerado, e, ao
mesmo tempo, aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacao
em geral.

Em um artigo intitulado Para a critica da transicdo nutricional, Escoda
(2002) aponta para a complexidade de caracterizar a transicdo nutricional,
principalmente no Brasil, devido as desigualdades soOcio-econémicas do pais
como um todo e devido as diferentes metodologias empregadas nos estudos
nutricionais. Nos anos 80, a situacdo era de caréncia global de nutrientes e de
fome generalizada, ligadas ao oligopolio industrial e incidéncia da desnutricdo na
periferia dos grandes centros urbanos. Nos anos 90, houve consideravel reducéo
da prevaléncia das formas graves da desnutricdo e, concomitantemente, aumento
da obesidade e diabetes II.

A globalizacdo e o “modelo brasileiro” sdo apontados como determinantes
no perfil alimentar/nutricional da populagdo brasileira. “O modelo brasileiro” é
caracterizado pelos seguintes fatores: mudanca na ocupac¢do demogréafica do
espaco fisico (de uma populagao rural nos anos 50 para uma populacao urbana
nos anos 90); diminuicdo da mortalidade infantil (300 dbitos por mil nascidos vivos
na década de 40 para 30 Obitos por mil nascidos); elevacdo da vida média para
67 anos; diminuicdo de ocupacdes e empregos no setor primario e aumento nos
setores secundario e terciario; diminui¢do de filhos (de 6-8 filhos para uma média
de 2,3 filhos para cada mulher) e insercdo da mulher no mercado de trabalho
(IBGE, 2000 citado por BATISTA FILHO & RISSI, 2003).

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indicam que a
prevaléncia da obesidade vem aumentando consideravelmente no mundo todo,
tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento. Nos
Estados Unidos o aumento da obesidade e os transtornos a ela associados, tais

como diabetes, hipertensdo arterial e doencas cardiovasculares, em conjunto,
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matam dois tercos da populacdo, além dos altos gastos do governo com o
tratamento dessas enfermidades (JACOBY, 2004; WHO, 2000).

Dados mais recentes apontam que “mais de mil milhdes de pessoas sofre
de excesso de peso e mais de 300 milhdes de pessoas sdo obesas. Na Europa,
(...) mais de 50% da populacdo européia sofre de excesso de peso e cerca de 6%
das despesas de saude estdo diretamente relacionadas com a obesidade”
(PARLAMENTO EUROPEU, 2004-2007, Comissdo do Ambiente, da Saude
Publica e da Seguranca Alimentar). A OMS aponta que dois bilhGes de pessoas
estdo acima do peso. Deles, 400 milhdes sdo obesos. Em 2025, esses numeros
devem saltar para trés bilhdes e 700 milhdes, respectivamente (BRASIL, 2008).

Pesquisas apontam que a situacdo nutricional evoluiu de forma diferente
nos paises da América Latina, mas que o aumento da obesidade ocorreu em
todos eles, principalmente em mulheres adultas (30 a 70%) e criancas (6%).
Dentre os fatores principais do aumento de peso nestes paises destacam-se:
diminuicdo da atividade fisica decorrente de estilos de vida mais sedentarios
devido a urbanizacdo e uso de tecnologias como elevador e controle remoto;
maior disponibilidade de alimentos ricos em gorduras e produtos processados
que muitas vezes sao mais apetitosos, e diminuicdo no consumo de cereais,
frutas, verduras e legumes (BARRIA & AMIGO, 2006).

No Brasil, s6 no final da década de 80, a obesidade comeca a ser
sinalizada como um problema emergente em populagfes adultas no pais, pela
comparacao dos resultados dos inquéritos de 1974/1975 e 1989. A projecdo dos
resultados desses estudos aponta que a obesidade basicamente triplicou entre
homens e mulheres maiores de vinte anos do nordeste e homens do sudeste.
Estudos posteriores sinalizam que, entre 1989 e 1996, a evolucéo progressiva da
obesidade se deteve, tendendo a um possivel declinio, o que parece revelar uma
maior preocupacdo com o peso corporal (IBGE/UNICEF, 1992 citado por
BATISTA FILHO & RISSI, 2003). De acordo com o ultimo inquérito telefénico -
Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas por inquérito /
Vigitel - feito pela OMS, por meio do Ministério da Saude, 43, 4% dos brasileiros
estdo acima do peso (49,2% homens e 37,8% mulheres) e 13% estdo obesos.

De acordo com a literatura, a etiologia da obesidade é multifatorial,
destacando em sua génese aspectos genéticos e ambientais. A maneira

inadequada de se alimentar e o estilo de vida sedentério, comum nas sociedades
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contemporaneas, sao apontados como determinantes importantes da obesidade
(FRANCISCHI et al., 2000; MENDONCA & ANJOS, 2004; PINHEIRO, FREITAS
& CORSO, 2004).

Os dados epidemioldgicos acumulados, o fato de a obesidade ser
considerada uma doenca cronica ndo transmissivel que acarreta outras doencas
cronicas e a complexidade dos aspectos envolvidos na etiologia dessa doenca
parecem justificar a “importancia de um modelo de atencdo a salde que incorpore
acOes de promocéao da saude, prevencédo e tratamento de doencas crénicas néo
transmissiveis” (BRASIL, 2006, p.8). E neste cenario que a obesidade passa a ser
considerada como problema de saude publica e que se da o inicio de politicas
voltadas para a prevencdo da obesidade e promocao de estilos de vida mais
saudaveis (OMS, 2006).

2- Politicas de Promocdo da Saude que tém como foco a prevencdo da

obesidade.

As principais politicas e diretrizes direcionadas a prevencao da obesidade
foram definidas no ambito das estratégias de promoc¢éo da saude. A promoc¢éao da
saude consiste numa estratégia para melhorar a salde e a qualidade de vida e
surge como resultado de mudancas importantes na Saude Publica decorrente do
Informe Lalonde (Canada, 1974), que considera os fatores sociais e ambientais
dos modos de vida como fatores determinantes da saude (OPAS/OMS, 2001). A
saude € aqui entendida “como um direito que deve ser garantido e preservado,
sendo determinada pelo acesso a renda, moradia, alimentacdo, educacéao,
trabalho, lazer, transporte e servicos em geral, tendo reflexo também, nas
atitudes e escolhas cotidianas” (BRASIL, 2006, p.11).

Dentre as principais politicas voltadas para o controle do peso corporal
destaca-se a Estratégia Global em Matéria de Regime Alimentar, Atividade Fisica
e Saude implementada em 22 de Maio de 2004 na 57.2 Assembléia Mundial da
Saude.

No Brasil, a principal politica direcionada ao combate da obesidade € a
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo — PNAN - homologa em 10 de junho
de 1999 pela Portaria n.° 710 que “tem como principios basicos a promoc¢ao de

pratica alimentares e estilos de vida saudaveis” (BRASIL, 1999).
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No campo da promog¢do da alimentacdo saudavel e da atividade fisica, as
acOes de promoc¢do da saude combinam trés vertentes de atuacgdo: incentivo,
protecdo e apoio. As medidas de incentivo difundem informacdo, promovem
praticas educativas e motivam os individuos para a adocao de praticas saudaveis.
As medidas de protecdo impedem que coletividades e individuos figuem expostos
a fatores e situacdes que estimulem préticas ndo saudaveis. E as medidas de
apoio tornam mais factivel a adesdo a praticas saudaveis por individuos e
coletividades informados e motivados (BRASIL, 2006).

Dentre as principais ac¢des voltadas para a promocao de praticas alimentares
e estilos de vida saudaveis estdo: incentivo ao aleitamento materno; resgate de
habitos e praticas alimentares regionais de baixo custo e valor nutritivo elevado;
orientacdo quanto a prevencdo de doencas crbnicas nao-transmissiveis
decorrentes do excesso de peso; educacao alimentar e nutricional consensual
sobre contetdos, métodos e técnicas considerando os diferentes espacos
geograficos, econbmicos e culturais; adocdo de medidas voltadas ao
disciplinamento da  publicidade de produtos alimenticios infantis;
acompanhamento do processo de industrializacdo e comercializagéo de produtos
farmacéuticos e ou dietéticos, apresentados como profilaticas de problemas
nutricionais; acompanhamento e monitoramento de praticas de marketing sob os
critérios e interesses de uma vida efetivamente saudavel (BRASIL, 2003a).

N&do desmerecendo a importancia das politicas publicas direcionadas a
prevencdo da obesidade e promocdo de praticas alimentares e estilos de vida
saudaveis, consideramos necessario refletir criticamente sobre tais politicas na
medida em que a racionalidade tecnocientifica que as permeia tem prescrito um
ideario disciplinar e normativo gerador de angustias diante da perda ou
manutencao do peso corporal. Acreditamos, que a propagacado desses discursos
sobre a importancia da atividade fisica e alimentagdo saudavel como praticas a
serem adotadas para se ter qualidade de vida merecem atencdo especial por
suas implicacfes éticas e politicas, ja que aqueles que optam pelo sedentarismo
e uma alimentacdo “ndo saudavel’ sdo considerados “irresponsaveis” e até
mesmo “preguicosos” e “desleixados”, podendo ser discriminados em diversas
situacoes.

E nessa direcdo que pretendemos desenvolver esta pesquisa, ou seja,

primeiramente, nos propomos a refletir em que medida o discurso da saude, mais
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especificamente o discurso sobre a promoc¢do da saude que tem como foco a
prevencdo da obesidade e promocéo de estilos de vida saudaveis, atuam como
estratégias de governamentalidade, controlando e performando o comportamento
das pessoas principalmente em relacdo aos habitos alimentares e atividade fisica.
Em segundo lugar, compreender, a partir das teorizacbes foucaultianos, os
processos de assujeitamento (constituicdo do individuo moderno como objeto Util
e docil) e subjetivacéo (constituicdo do individuo moderno como sujeito, ou seja,
constituindo-se a si mesmo, a partir da escolha livre de um estilo de vida) 2. Em
terceiro lugar, a partir de entrevistas com pessoas que se preocupam com 0 peso
corporal, propomos refletir sobre as ressonancias de tais politicas e diretrizes na
vida cotidiana das pessoas e as tensfes entre assujeitamento e/ou

subjetivacao/resisténcia decorrentes dessas reverberacoes.
3- Posicionamento epistemologico, tedrico, metodologico.

O olhar epistemologico, tedrico e metodoldgico que guia este trabalho € a
perspectiva que trabalhamos atualmente no Nucleo de Praticas Discursivas e
Producéio de Sentidos * e que se orienta por quatro eixos basicos: o primeiro eixo
diz respeito a epistemologia, o segundo esta relacionado a questédo da linguagem,
o terceiro faz referéncia as relacbes de poder/saber e estratégias de
governamentalidade, o quarto pode ser considerado uma ampliacdo do segundo e
consiste na incorporacdo de materialidades/sociabilidades e corporeidade nos
processos de producdo de sentidos. Esses eixos sdo dinamicos e estdo
diretamente relacionados sendo que, as vezes, um deles ganha mais relevancia
que outro dependendo do objeto de estudo. Nesta pesquisa, 0 terceiro eixo se
destaca por contemplar nossos objetivos. A seguir exporemos brevemente cada
um desses posicionamentos e nos proximos capitulos nos deteremos nas
questbes referentes as relacbes de saber/poder e estratégias de
governamentalidade com base nos aportes Foucaultianos sobre “biopolitica”,

“artes de governar”’ e “modos de subjetivagéo”.

? Para Foucault, a nogdo de sujeito enquanto entidade portadora de uma esséncia ndo existe. “O que existe
sao diferentes constituigdes de um sujeito, que nao ¢ dado definitivamente, mas que a cada instante ¢ fundado
e refundado na histéria (FONSECA, M. A constitui¢do ética do sujeito antigo. In: Michel Foucault e a
constitui¢do do sujeito, Sao Paulo, Editora Educ, 2003, p.103).

3 Este nucleo de pesquisa faz parte do programa de pos-graduagdo em Psicologia Social da Pontificia
Universidade Catolica de Sao Paulo, sendo coordenado pela Prof. Dr". Mary Jane P. Spink.
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Quanto a epistemologia, nos orientamos pelo enfoque Construcionista, que
tem como pressupostos fundamentais a “linguagem como construtora de
realidade” e a “linguagem como uma pratica social” (SPINK, M. J., 2004a, 2004b).
Esses pressupostos se fazem presentes também na perspectiva da Psicologia
Discursiva que surge a partir de dois movimentos que sao confluentes: as
mudancas ocorridas na filosofia da linguagem a partir do giro linglistico e o
questionamento da retérica da verdade.

A expressao giro linguistico surgiu nos anos setenta e oitenta na Filosofia
para caracterizar a importancia que a linguagem desempenha na formacao dos
fendmenos que as ciéncias humanas e sociais se propdem estudar. Entretanto,
pode-se constatar que o giro lingtiistico teve efeitos e implicacbes que foram além
da énfase da linguagem. Essa perspectiva contribuiu para refletir criticamente
sobre a natureza do conhecimento, tanto do senso comum como cientifico, além
de propiciar novas maneiras de significar a realidade. E importante ressaltar que
o giro linglistico passou basicamente por duas fases. Na primeira, a linguagem
ainda representava a realidade; na segunda, a linguagem passa a ser “formadora”
de realidades: “faz coisas”, passa a ser concebida como um instrumento para
criar acontecimentos e condicdo de existéncia para certos “estados de coisas”
(IBANEZ, 2004).

Quanto ao questionamento da Retorica da Verdade, a Psicologia Discursiva
tem por base o construcionismo, movimento que nédo pode ser localizado no
tempo e que tem raizes profundas e longas. Basicamente constitui parte da
contestacdo a ortodoxia da ciéncia; € uma critica ao positivismo e uma cisdo com
o conhecimento hegemonico.

Gergen (1985) aponta que a investigacao construcionista na Psicologia esta
preocupada com a maneira como as pessoas descrevem e explicam o mundo em
gue vivem e isso implica, primeiramente, abdicar da visdo representacionista de
conhecimento que toma a mente como o espelho do mundo. Implica, também,
adotar a perspectiva de que conhecimento € algo que as pessoas constroem
juntas, por meio de praticas sociais e ndo algo que apreendemos do mundo.

O segundo eixo que orienta esta pesquisa esta diretamente relacionado com
0 primeiro e enfatiza a concepcdo da linguagem como sendo uma pratica social
(SPINK, M.J., 2004a, 2004b). Nesse contexto, utilizamos o termo préticas

discursivas para nos referirmos “as maneiras pelas quais as pessoas, por meio da

23



linguagem, produzem sentidos e posicionam-se em relacdes sociais cotidianas”
(...) e ttm como principais elementos “a dinamica (que s&o os enunciados,
orientados por vozes), as formas ou speech genres® (que para Bakhtin, s&o
formas mais ou menos fixas de enunciados) e os contetdos, que constituem 0s
repertdrios linguisticos” (SPINK, M. J., 2004a, p.40-41).

Ao estudar a producdo de sentidos a partir da linguagem em uso, trés
definicbes sdo importantes: os sentidos, a interanimac¢do dialdégica e o
posicionamento. O conceito de sentido utilizado por Spink diz respeito a “uma
construcdo social, um empreendimento coletivo mais precisamente interativo, por
meio do qual as pessoas, na dinamica das relagbes sociais, historicamente
datadas e culturalmente localizadas, constroem os termos a partir dos quais
compreendem e lidam com as situacdes e fendbmenos a sua volta” (SPINK,
M.J.,2004a, p.48). A interanimacdo dialégica, seguindo Bakhtin (2003),
caracteriza-se pelas trocas conversacionais entendidas através das concepcdes
de vozes, enderecamento e dialogismo. Quanto ao posicionamento, M.J.Spink,
(2004a) aponta que esta nocdo € mais fluida e contextual contrapondo-a a nocao
de identidade que é mais estrutural, mais fixa e, seguindo Davies e Harré (1990),
ressalta que posicionar-se implica “todas as maneiras em que as pessoas, por
meio de suas praticas discursivas, produzem realidades sociais e psicologicas”
(SPINK, M. J., 20044, p. 50).

O terceiro eixo se alinha a alguns elementos da obra de Michel Foucault que
permitem compreender a conexdo entre as praticas discursivas e a construgéo e
manutencao da realidade. Para Foucault, um discurso € algo mais que a fala, algo
mais que um conjunto de enunciados. Os discursos sdo praticas sociais
entendidas como regras, constituidas num processo historico que vao se
definindo em uma época concreta e em grupos ou comunidades especificas. Para
esse autor, a tarefa de analise consiste em tratar os discursos como praticas que
formam sistematicamente os objetos de que falam. Os discursos séo efeitos de
poder/saber e muitas vezes atuam como estratégias de governamentalidade
(FOUCAULT, 1969/2008).

* A tradugio adotada no Brasil é “géneros discursivos”. FAITA, Daniel. A nocdo de "género discursivo' em
Bakhtin: uma mudanga de paradigma. In: Brait, Beth (org.) Bakhtin, dialogismo e construg@o dos sentidos. 2°
ed. rev., Campinas, SP: Editora da UNICAMP, 2005.

24



O quarto eixo se orienta principalmente pelo texto de Law & Mol (1995)
sobre materialidades/sociabilidades e pelas concepcdes teoricas sobre
corporeidade de Butler (2005) Budgeon (2003) e Barnard (1999 e 2000).

Law e Mol (1995) sustentam que a materialidade e a sociabilidade sé&o
“materias” produzidas conjuntamente e que ndo ha distingdes fundamentais entre
diferentes classes de entidades, sendo assim, tudo pode ou ndo estar numa
mesma rede. No artigo Notes on materiality and sociality esses autores
desenvolvem trés metaforas para clarificar o que eles estdo sustentando:
semibtica, estratégia e Patchwork °. A metafora da semiética sugere que 0s
materiais sao efeitos relacionais, ou seja, 0s objetos, as entidades, os atores e 0s
processos que compdem uma determinada rede sdo todos efeitos semidticos.
Essa rede € composta de nés que sdo conjuntos de relacdes dentro de relagdes.
Falar em “materialidade relacional” significa dizer que o0s materiais sao
constituidos em relagdo; fora de suas intera¢cdes ndo existem. As maquinas, as
pessoas, as instituicbes sociais, 0 mundo natural, o divino sédo todos efeitos ou
produtos. Na perspectiva do “materialismo relacional semiético” os humanos
podem (mas nao necessariamente) ser atores, e os atores podem (mas néao
necessariamente) ser humanos. Assim, a linha diviséria entre maquinas e
humanos é negociavel. Nao ha uma diferenca ontoldgica entre as entidades. Os
humanos ndo podem ser diferenciados claramente das materialidades com as
guais vivem, ou seja, as divisbes entre o natural e o social, entre a mente e 0
corpo, a verdade e o conhecimento, a ciéncia e a politica, a estrutura e a agéncia,
o masculino e o feminino podem ser todas desconstruidas.

Com a segunda metafora, os autores defendem que a estratégia organiza e
produz diferentes materialidades, ou seja, ela é recursivamente e reflexivamente
implicada no desenvolvimento da materialidade. Os artefatos que compdem uma
rede sdo desenhados ou configurados estrategicamente para que tenham
durabilidade e para que tenha efeitos de politica. Existe heterogeneidade narrativa
e estratégica, assim que a coexisténcia de multiplas estratégias semioticas
implica coexisténcia de multiplas formas de materialidade, o que significa que o
mundo é uma espécie de calidoscépio no qual materialidades sao continuamente
organizadas e reorganizadas. A estratégia consiste também em um meétodo

narrativo para juntar diferentes materiais em uma mesma historia.

*Traduziremos a palavra Patchwork por “trabalho feito de fragmentos tedricos”.
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A terceira metéfora, que traduzimos por “trabalho feito por fragmentos
tedricos” é utilizada pelos autores para dizer que existem multiplas materialidades
e sociabilidades que séo performadas de diversas maneiras. Mas estas conexdes
surgem a partir de um local e, portanto, ndo podem formar um padrdo ou
estrutura. Para cada caso ha diferentes estratégias, assim as materialidades e
sociabilidades vao se configurando de acordo com diferentes l6gicas que séo
contextuais.

A nocdo de materialidades e sociabilidades que s&do performadas
dependendo do contexto, conecta com as proposicdes de Haraway (1991),
guando esta autora sustenta que o0 conhecimento se cria a partir de conexdes
parciais entre posi¢cdes materiais e semiodticas, onde intervém atores e actantes,
humanos e ndo humanos. Para esta autora, esses conhecimentos sdo parciais
porque surgem a partir de posicbes e articulagbes particulares em continua
transformacéo, ou seja, cada posicao de sujeito gera uma perspectiva parcial. As
questbes relacionadas a materialidade/sociabilidade estdo diretamente
relacionadas com a nocdo de Corporeidade que passaremos a discutir em
seguida.

Na proposta epistemoldgica de Butler (2005) a corporeidade é uma
construcdo, que implica considerar a matéria, e também uma materializacado que
sofre os efeitos do poder. Matéria € compreendida aqui como sendo um “processo
de materializacdo que se estabiliza através do tempo para produzir o efeito
fronteira, de permanéncia e de superficie” °.

Para nossa pesquisa a proposicdo de Butler de corporeidade como
materializacdo que sofre os efeitos do poder € particularmente relevante. Nas

palavras de Butler (2005, p.19).

Las cuestiones que estaran en juego (...) da materialidad de los cuerpos
seran las seguientes: (1) la reconsideracion de la materia de los cuerpos
como el efecto de una dinamica de poder, de modo tal que la materia de
los cuerpos sea indisociable de las normas reguladoras que gobiernan su
materializacién y la significacion de aquellos efectos materiales; (2) la
compreension de la performatividad, no como el acto mediante el cual un
sujeto da vida a lo que nombra, sino, antes bien, como ese poder
reiterativo del discurso para producir los fendmenos que regula e impone;
(3) la construccion del “sexo”, no ya como un dato corporal dado sobre el
cual se impone artificialmente la construccion del género, sino como una

6 “processo de materializacion que se estabiliza a través del tiempo para producir el efecto
frontera, de permanencia y de superficie” (BUTLER, 2005, p.28, traducdo nossa).

26



norma cultural que gobierna la materializacion de los cuerpos; (4) una
reconcepcion del proceso mediante el cual un sujeto asume, se apropia,
adopta una norma corporal, no como algo a lo que, estrictamente
hablando, se somete, sino, mas bien, como una evolucion en la que el
sujeto, el “yo” hablante, se forma en virtud de pasar por ese proceso de
asumir un sexo; (5) una vinculacién de este proceso de “asumir” un sexo
con la cuestion de la identificacion y con los medios discursivos que
emplea el imperativo heterosexual para permitir ciertas identificaciones
sexuadas y excluir y repudiar otras.

Outra autora que tem trabalhado sobre corporeidade é Budgeon (2003) que
no artigo, Identity as an embodied event argumenta que o corpo nédo pode ser
compreendido simplesmente como uma estrutura ou superficie passiva sobre a
qual significados sao inscritos por sistemas de significacdes; devemos ir além da
representacao binaria da materialidade e representacéo. Ela sustenta que o corpo

deve ser compreendido como um evento, como um projeto e ndo como um objeto.

4- Refletindo sobre investigacao critica.

Embora nos referenciamos a perspectiva construcionista compartimos com
algumas criticas feitas a tal perspectiva das quais, segundo o ponto de vista de
IAiiguez (2003), a mais preocupante é a acomodacdo e paulatina
institucionalizacdo do construcionismo social. Afinal, pergunta o autor, o que &
uma investigacao critica? Como aponta Hammersley (1995), na atualidade o
termo critica é muito utilizado em diferentes ambitos e muitas vezes, ndo se tem a
idéia o que siguinifica; o que esta por detras do termo, o que envolve.

Kincheloe e McLaren (1994), partindo da perspectiva desenvolvida pelos
membros da Escola de Frankfurt, defendem que a Teoria Critica e o0s
pressupostos pés-modernos e feministas da investigacdo qualitativa podem
enriquecer-se mutuamente e que a investigacdo critica pode ser usada para
mostrar como o poder constréi o cotidiano das pessoas e mina sua autonomia,
assim como para incentivar a emancipacado que se faz por meio do diadlogo de
varias particularidades inseridas numa rede muito complexa.

Quanto aos pressupostos feministas, nos apoiamos em Haraway (1991) para
pensar a psicologia social critica. Essa autora prop6e uma “objetividade
encarnada” a partir dos conhecimentos situados, ou seja, o reconhecimento da
particularidade e a encarnacdo de toda visdo. De acordo com esta autora, a

objetividade nédo se faz em referéncia a falsa visdo que promete transcendéncia,
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como um “olho divino” que tudo vé e tudo sabe; constitui-se como uma
encarnacao particular e especifica. Assim, a objetividade tem a ver com a
localizac&o limitada e o conhecimento situado. Nao se trata do desdobramento do
sujeito e do objeto, nem da mobilidade infinita, mas sim da especificidade.

Quanto ao “objeto de conhecimento”, Haraway (1991) faz uma critica
dizendo que objeto faz alusdo a uma coisa passiva e inerte e que 0s
conhecimentos situados requerem que O objeto do conhecimento seja
representado como um ator e como um agente e ndo como uma tela.

A partir desses pontos de vistas, propomos que fazer uma investigacao
critica implica refletir e explicitar o lugar de onde falamos ao investigar, dando
visibilidade aos pressupostos que sustentam nossas idéias e que guiam o
caminho da investigacao.

Compartimos também com a proposicdo de lbafiez (1996, p.6) que a
preocupacao ética com a producdo do conhecimento é “construir la propia vida
como algo que valga la pena, como algo que sea valioso”, de modo a modificar a
realidade de dominacdo por meio de praticas concretas. Isso significa pensar a
investigagcdo critica situando-a entre a academia e a politica; é dar voz aos
investigados, é ter claro o sentido do que fazemos e os efeitos de nossas

decisbes ao investigar.

5- Estrutura da tese.

Esta Tese esta estruturada em cinco capitulos. No primeiro capitulo
explicitamos nossos objetivos e procedimentos de pesquisa. O segundo, constitui-
se como capitulo tedrico e visa recuperar a nocdo foucaultiana de biopolitica.
Inicia abordando os modos de objetivacdo e assujeitamento, segue situando o
nascimento da biopolitica e por ultimo, trata das biopoliticas da saude na
contemporaneidade e suas ressonancias na vida cotidiana das pessoas. No
terceiro capitulo abordamos a nocao de governamentalidade focando inicialmente
as racionalidades politicas e tecnologias de governo implicadas nas diferentes
formas de governo, e, em um segundo momento, discutimos as estratégias de
governamentalidade no discurso da prevencdo da obesidade e promocao da

saude. O quarto capitulo volta-se as questdes relacionadas a resisténcia e

28



constituicdo do “individuo” moderno como “sujeito” ético ’. Na Ultima parte desse
capitulo refletimos sobre o0s posicionamentos de pessoas explicitos nas
entrevistas diante das estratégias de governamentalidade no ambito da promocao

da saude. No quinto capitulo fazemos uma reflexao final.

7 Os termos “individuo” e “sujeito” sdo utilizados por Foucault de formas diferentes. “Tanto os processos de
objetivacdo quanto os processos de subjetivacdo concorrem conjuntamente na constitui¢do do individuo,
sendo que os primeiros o constituem enquanto objeto docil e util e os segundos enquanto um sujeito”. O
termo sujeito designa um individuo preso a uma identidade que reconhece como sua, um individuo
constituido a partir dos processos de subjetivagdo. (FONSECA, M. A preocupagido com o sujeito e o poder.
In: Michel Foucault e a constitui¢do do sujeito, Sao Paulo, Editora Educ, 2003, p.25).
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CAPITULO 1

Sobre objetivos e método.

1. Objetivo geral e objetivos especificos.

O objetivo desta pesquisa é refletir criticamente sobre as politicas publicas
direcionadas a prevencao da obesidade e promocao da saude e suas implicacdes
ético-politicas. Ou seja, procura refletir sobre as ressonancias de tais politicas na
vida cotidiana das pessoas ao prescreverem um ideario disciplinar e normativo
gue consiste basicamente na responsabilidade de cada um em manter um corpo

magro e saudavel. Mais especificamente temos como objetivos:

1. Compreender a relacéo entre corporeidade e subjetividade.

2. Entender as ressonancias das diretrizes das politicas de promocéo da
saude nas praticas cotidianas voltadas ao cuidado do corpo.

3. Compreender as principais tensdes entre assujeitamento e

resisténcia/processos de subjetivacdo ao enquadre do corpo saudavel.

2. Procedimentos metodologicos de coleta dos dados.

Para contextualizar os discursos que pautam e sustentam o excesso de
peso como problema de Saude Publica foram utilizados documentos oficiais da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS) e para
apreender a ressonancia de tais politicas de prevencdo da obesidade e promocéao
de atividade fisica e alimentacdo saudavel foram realizadas dez entrevistas semi-
estruturadas que foram gravadas em &udio (com consentimento livre das

participantes).
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2.1. Documentos de dominio publico como pratica discursiva.

Os psicologos sociais, em geral e diferentemente dos historiadores, néo
utilizam documentos de dominio publico como instrumento de coleta de dados e
analise. Normalmente, este tipo de documento é utilizado simplesmente para
contextualizar a pesquisa. Por outro lado, Billig (1988), com a nocdo de
Scholarship, aponta para a importancia de considerar a diversidade de formas a
partir das quais 0s processos sociais se fazem presentes. Um jornal, uma
fotografia, um diario oficial de um governo sdo tdo presentativos quanto uma
entrevista (BILLIG, 1988, apud SPINK, P., 2004).

Documentos de dominio publico, segundo P. Spink, 2004, sdo produtos
sociais tornados publicos, pois ao serem publicados, tornam-se acessiveis e
abertos a (re)leituras e questionamentos. Geralmente, tais documentos possuem
componentes significativos do cotidiano e, por isto, sdo veiculos que tém forte
potencial de circulacdo de sentidos. Como vitrine para as idas e vindas dos
sentidos também tém um poder transformador, permitindo uma reestruturacéo
dos espacos de interacdo e producao de novos sentidos.

Thompson (1995), também traz algumas contribuicbes para se pensar em
documentos de dominio publico. De acordo com este autor, podemos considerar
os documentos como produtos midiaticos, resultado de uma producdo
institucionalizada e da difusdo generalizada de bens simbodlicos que ocorre
através da fixacdo e transmissdo de informacdo. Os documentos de dominio
publico fazem parte das interacbes quase-mediadas, onde os participantes nao
dispbem da troca direta existindo uma lacuna temporal entre a emissdo e a
recepcao. Sao também, permeados por uma diversidade de vozes e por jogos de
posicionamentos (THOMPSON, 1995, apud MEDRADO, 2002).

Selecéo e tratamento do corpus.

Ao utilizarmos os documentos de dominio publico nesta pesquisa seguimos
alguns critérios sugeridos por P. Spink (2004). Buscamos documentos somente
nos sites oficiais da OMS e do MS e, como as informacgdes foram retiradas da
internet e por isso, sao flutuantes, podendo mudar de lugar ou at¢é mesmo

desaparecerem, tivemos o cuidado de imprimir as paginas que consultamos e de
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indicar o site e a data em que foi feito a consulta. Esses dados podem ser
consultados nas referéncias bibliograficas.

A principal funcdo dos documentos de dominio publico utilizados nesta
pesquisa foi a de contextualizar as politicas publicas voltadas a prevencao da
obesidade e promocao de estilos de vida saudavel, em especial, a pratica regular
de atividade fisica e alimentacdo saudavel. Procuramos compreender a logica e a
forma de composicédo dessas politicas como pratica discursiva. Assim, ndo temos
a pretensédo de analisar esses documentos, pois nosso foco de analise serdo as

entrevistas.

2.2. A entrevista como uma pratica discursiva.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica da PUC/SP. Em
todas as entrevistas pedimos as pessoas que lessem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido® que havia sido elaborado seguindo as diretrizes do Ministério
da Saude publicadas na Resolucdo n® 196 que concerne as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (BRASIL, 1997).
Constam do termo, os objetivos da pesquisa, 0 compromisso de sigilo de
informacdes que possam identificar o entrevistado e a opc¢ao voluntaria para
participar da pesquisa.

Dentre as varias possibilidades metodologicas, optamos por utilizar a
entrevista semi-estruturada como instrumento de pesquisa por consistir numa
pratica discursiva que nos permitiria investigar as maneiras pelas quais as
pessoas, por meio da linguagem, produzem sentidos e se posicionam em
relacdes sociais cotidianas (SPINK, M. J., 2004a, 2004b).

Utilizamos “posicionamento” conforme a proposta de Davies & Harré (1990)
gue o entendem como as diferentes maneiras como as pessoas, por meio de
praticas discursivas, produzem realidades, falam de si, sdo posicionadas a partir
da fala de alguém (posicionamento interativo) e se posicionam frente ao
posicionamento do outro (posicionamento reflexivo). Tal proposta € compativel
com as teorizagbes de Bakhtin (1994) que considera que uma pessoa pode

% O parecer do Comité de Etica favoravel a realizagdo desta pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido encontram-se no Apéndice A e B respectivamente.
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posicionar-se e ser posicionada de variadas maneiras durante uma cadeia de
interanimacao dialogica.

No caso especifico deste estudo, consideramos que as entrevistas nos
ajudariam a compreender como as pessoas S840 posicionadas e se posicionam
diante das informacdes sobre a prevencao da obesidade e promocéo de estilos
de vida saudaveis, bem como, possibilitariam visualizar as estratégias de sujeicdo
e/ou resisténcia que as pessoas adotam frente a tais discursos.

A entrevista, como pratica discursiva, € um processo de interanimacao
dialégica no qual pesquisador e entrevistado sdo ativos na producédo de sentidos.
Desta forma, a entrevista seguiu o fluxo das trocas conversacionais entre o
pesquisador e entrevistado e na sua analise ficamos atentos para os diferentes
repertdrios e vozes que foram invocados na conversa, bem como, 0s

posicionamentos das interlocutoras frente a esses repertorios e vozes.

3- Procedimentos metodoldgicos de tratamento e andlise dos dados das

entrevistas.

As entrevistas ocorreram nos meses de junho e julho de 2008. Os
participantes foram selecionados obedecendo ao seguinte critério: pessoas que
por algum motivo, se preocupavam com 0 peso corporal e faziam alguma coisa
para perder ou manter o peso. Seguindo tal critério fizemos uma selecao
intencional de alguns interlocutores que de algum modo, sabiamos que se
preocupavam em emagrecer ou manter o peso corporal. Dentre tais pessoas
estdo amigos, conhecidos, colegas de universidade, pessoas que 0S proprios
entrevistados nos indicaram. De doze entrevistas feitas, excluimos duas por
serem estas pessoas do sexo masculino. Decidimos ter uma amostra somente
feminina por acreditarmos que a questdo de género possa influenciar nos
resultados da pesquisa. Os contatos foram feitos, num primeiro momento, por
telefone e em todos os casos pedimos que a pessoa marcasse o lugar, a data e o
horario para realizagdo das entrevistas. Sendo assim, a maioria das entrevistas
aconteceu na casa das entrevistadas. Uma entrevista ocorreu na cidade de S&o
Paulo, quatro na cidade de Campinas e cinco na cidade de Belo Horizonte no
estado de Minas Gerais. Em seguida apresentamos o quadro 1 referente a

caracterizagcdo das interlocutoras da pesquisa. Os nomes das pessoas que
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El
E2
E3*
E4*
ES5*
E6
E7
E8
E9
E10

participaram desta investigacdo sao ficticios e na transcricdo das entrevistas

omitimos todos os dados que possam identificar tais pessoas. No quadro que se

segue descrevemos a caracterizacao das interlocutoras entrevistadas:

Quadro 1 - Caracterizacéo das interlocutoras entrev  istadas
Nome | Local da entrevista Duracdo Idade IMC  Escola ridade Ocupacéao
AD PUC/SP 12:09 32 20,6 | Superior Psicéloga
Cl Escola do filho/Campinas 12:05 34 27,3 | Superior-incompleto | Dona de casa
JuU Casa entrevistada/Camp. 19:36 30 26,1 | Superior Comerciante
Sl Casa entrevistada/Camp 24.08 30 26,4 | Ensino Médio Empreséria
EL Casa entrevistada/Camp. 12:08 36 23,5 | Ensino Médio Comerciante
LU Shopping/BH-MG 16:95 36 20,6 | Superior Psicologa
JUR Local de trabalho/BH-MG 7:48 32 23,7 | Superior Dentista
Mi Casa entrevistada/BH-MG | 8:51 30 21,8 | Superior Pedagoga
SIR Casa entrevistada/BH-MG | 10:19 25 20,5 | Superior Fisioterapeuta
KE Casa entrevistada/BH-MG | 22:35 34 30,7 | Superior Farmacéutica

* Estas pessoas tinham obesidade severa; duas delas fizeram cirurgia de reducdo de estdmago e
uma emagreceu fazendo dieta e exercicios fisicos. JU chegou a pesar 110 kg (IMC = 42,3), SI 113
kg (IMC = 41,4) e EIl 145 kg (IMC = 50). Para se fazer a cirurgia de reducdo do estdbmago o
paciente deve ter IMC acima de 40.

O tratamento das entrevistas passou por quatro etapas. Primeiramente
fizemos uma transcrigcdo integral de todas as entrevistas seguindo as convencoes

de transcricdo de Jefferson (1984) ° que estdo detalhadas no apéndice C.

Em seguida e a partir da transcricdo integral fizemos uma transcricao
seqguencial, que consiste em um resumo da entrevista obedecendo a sequéncia
da interacdo e que nos ajuda na compreensdo das tematicas presentes nos

dialogos. Adiante daremos um exemplo de como foi feito a transcricao sequencial.

Em terceiro lugar, construimos mapas dialégicos tematicos com o proposito

de identificar os principais temas presentes nas narrativas das interlocutoras.

% Jeffersonian Transcription Notation as described in Jefferson, Gail (1984). On the organization of laughter
in talk about troubles. In: J. Maxwell Atkinson & John Heritage (Eds.): Structures of Social Action: Studies
in Conversation Analysis (pp. 346-369). Cambridge: Cambridge University Press.
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Identificamos trés tematicas que foram definidas com base nos objetivos
especificos da pesquisa e que estédo descritas abaixo:

1- Questdes relacionadas ao peso e imagem corporal (peso ideal, beleza, feilra,

processos de discriminacdo e preconceito.

2- Diferentes fontes de informacdo e o conteudo dessas informacdes sobre
prevencdo de obesidade e promocdo de estilos de vida saudaveis (revistas,

meédicos, academia, amigos, familia).

3- Diferentes estratégias utilizadas pelas pessoas para perder/manter o peso e
conseqléncias de tais estratégias para a mesma (dietas alimentares, remédios,

médicos, cirurgias, exercicios etc).

4- Outros.

Os mapas dialégicos sdo procedimentos desenvolvidos no Nucleo de Estudos
sobre Praticas Discursivas e Producdo de Sentidos e geralmente refletem a
sistematizacdo dos conteudos obtidos a partir do roteiro da entrevista e da
transcricdo sequencial. Podemos dizer que 0os mapas constituem instrumentos de
visualizagcdo que tem duplo objetivo: dar subsidios para o processo de
interpretacdo e facilitar a comunicacdo dos passos subjacentes ao processo
interpretativo.

Segundo M. J. Spink (2006)'°, os mapas sdo construidos da seguinte maneira:
apos transcricdo integral, fazemos uma transcricdo sequencial e em seguida
definimos as principais categorias de analise que refletem, sobretudo, os objetivos
da pesquisa e que sao, portanto, formas de visualizacdo das dimensdes teoricas
da pesquisa. E importante ressaltar que “ndo se busca esgotar a totalidade de
temas e nem esquadrinhar os discursos em busca de categorias compreensivas.
Busca-se somente entender a sequéncia das falas e a o0s processos de
interanimacédo dialégica a partir da esquematizacdo visual da entrevista”. Para
isso o didlogo € mantido intacto - sem fragmentar - apenas deslocando-o para as
colunas previamente definidas em funcdo dos objetivos da pesquisa.
Estabelecidas as categorias de analise, utilizamos o processador de dados, tipo
Word for Windows, e digitamos toda a entrevista. Construimos, entdo uma tabela

1% Anotagdes da disciplina Praticas Discursivas e Produgio de Sentidos cursada no Programa de Pos-
Graduagdo em Psicologia Social na PUC/SP em 2006 e ministrada pela prof* Dra. Mary Jane Spink.
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com o minimo possivel de colunas e, usando “cortar” e “colar”, transferimos o

conteudo para as colunas respeitando-se a seqiiéncia do dialogo, criando assim

um efeito “escada”. A seguir, damos dois exemplos de como sao feitos a

transcricdo sequencial e o mapa dialégico tematico.

Exemplo de uma transcri¢cao sequencial

Entrevista 01 - AD

Interlocutores
Pesquisadora

Entrevistada

Pesquisadora
Entrevistada
Pesquisadora
Entrevistada

Pesquisadora

Entrevistada

Pesquisadora
Entrevistada

Transcricdo sequencial

Fala sobre a pesquisa, sobre sigilo das informacdes; pergunta sobre o peso
da entrevistada.

De acordo com o IMC diz que seu peso é saudavel

Pergunta quanto pesa

52 quilos e 1 metro e 59 cm.

Como ficou sabendo do IMC

- Por meio de revistas sobre dieta, academia de ginastica, familia que
sempre teve habitos alimentares saudaveis. (Que toda revista ((riso)) de(.)
de dieta, € >tipo< como Corpo a Corpo, Boa Forma, eles sempre citam. E
guando eu fazia ginastica em (X), na minha cidade natal, a(.) o exame
médico que a gente faz antes de comecar, mostrava isso).

- Fala sobre descuido quanto aos habitos saudaveis em funcdo de sua
mudanca para SP.

- Engorda 2 quilos e entra em desespero. Em suas palavras: E ai ganhei
peso. Eu [pesava] [Quanto?] 48, eu cheguei a 54. =Hum, hum.= Quando eu
cheguei em 54, que as minhas roupas NAO ENTRAVAM mais, ai eu entrei
em desespero. >Digo<: “-Meu Deus, eu sempre tive uma alimentacéo super
saudavel, fazia academia, e t6 nessa situacao”.

Questiona sobre esse sentimento de desespero, ja que continua dentro do
peso considerado normal.

- Se preocupa porque suas roupas ja ndo servem mais. Que nao se
reconhece neste corpo. Em suas palavras: [Me preocupa] porque eu perdi
minhas roupas. =Hum, hum.= Foi o principal. =Hum, hum.= Eu ter perdido
as minhas roupas. =Hum.= Que ai eu teve (x) tive que comprar outras
roupas, ndo me sentia legal, ndo era mais o meu corpo. =Hum, hum.= Era
um outro corpo. Eu ndo me identificava com esse corpo. =Hum, hum.=
Entdo eu queria meu corpo antigo. Alias, eu quero o meu corpo antigo. E
pra isso eu disse: “-Bom, tenho que voltar a ter os habitos que eu tinha
antes, e que eu gosto”. =Hum, hum.= Nao ¢ sacrificio nenhum pra mim.

- Relata problemas de saude de alguns conhecidos por ndo se alimentarem
bem. (Que(.) o meu pai apesar (.) Ele engordou (.) Sempre teve habitos
saudaveis, fazia ginastica comigo, e engordou. Esses tempos teve uma
série de problemas de triglicerides, colesterol. As duas mogas com quem eu
divido apartamento, uma delas também ta com problema de colesterol. E
assim, nés somos todas magras).

Pergunta sobre estratégias atuais para perder o peso que ganhou

- Deixar a preguica de lado, caminhada, “malhar”, fazer todas as refeicdes,
preparar lanche leve para levar quando sair, enfim controlar a qualidade da
comida que come. (Primeira coisa: deixar a preguica de lado, e descer
todos os dias pra fazer a caminhada de 1 hora.

- Fala sobre sentimento de culpa de substituir o tempo que poderia dedicar-
se a atividade fisica para estudar (Entdo, eu nao descia. Ficava s6

Temas

Considera ter o
peso saudavel

IMC =

Fonte de
informacdes

- Preocupacgéao
com a imagem
corporal.
-Consequéncias
de uma
alimentacéo
nao saudavel.

Estratégias
atuais para
perder o peso —
Tenta
reconciliar
atividade fisica
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Pesquisadora
Entrevistada

Pesquisadora

Entrevistada

Pesquisadora

Entrevistada

Pesquisadora

Entrevistada

Pesquisadora

Entrevistada

Pesquisadora
Entrevistada

Pesquisadora

estudando. =Hum, hum.= Entdo, agora, o qué que eu faco? Eu levo o livro
comigo, fico na esteira, fico lendo, mas fico(.) fazendo meu exercicio.
=Hum, hum.= (ndo compreensivel) Entdo isso é sagrado. Todo dia eu
desco pra fazer exercicio).

Quanto a alimentac&o diz: E(.), me habituei a fazer todas as refeicées. Por
mais que eu tenha fome de manhd, eu como alguma coisinha: um iogurte,
uma torradinha, um cha. Eu como alguma coisa porque(.) essa histéria de
ficar muito tempo sem se alimentar, ndo tomar café sé vai almocar,
prejudica. =Hum, hum.= >Prejudica< o organismo da gente, a gente tem
muito mais fome na hora do almoco, ai ndo controla a quantidade de
comida que come. E(.), comendo varias vezes durante o dia diminui a fome,
vocé controla a(.) fome, o organismo trabalha melhor, o intestino(.).

(...) Minha bolsa ndo é grande assim a toa. Eu trago iogurte, eu trago
polenguinho, eu trago sanduiche natural(.), =Hum, hum.= agua, cha. Tudo
eu ponho aqui, no decorrer do dia eu vou comendo.

Como vocé sabe desses habitos tdo saudaveis?

Familia principalmente - [Como eu te falei], a minha familia, ela tem héabitos
muito saudaveis. A minha mae é farmacéutica, meu pai € empresario, mas
eles sempre visaram muito a boa saude. Entdo, meus pais sempre
ensinaram muita coisa pra mim. =Hum, hum.= Questdo de legumes, tem
que comer uma(.) 3 (doses) de legumes por dia, fruta, é(.) coisas
>naturais<. Eles sempre ensinaram isso. Entao, aprendi com eles e aprendi
através de leitura, através de(.) academia, conversa com as pessoas que
fazem aquelas medicbes, que é personal trainer, conversando e lendo,
praticamente. =Hum, hum.= Foi como eu aprendi.

Volta a perguntar sobre os sentimentos em relagdo aos 2 quilos que
ganhou.

Diz que as pessoas questionam porque ela tem habitos tdo rigidos de
alimentacéo e atividade fisica se é tdo magrinha. Responde que ndo esta
habituada com esse corpo. Que ndo se sente bem, que as roupas que ela
tem ndo servem. (Quando eu falo que eu tenho habito assim, as pessoas
dizem: “-Mas(.) por qué? Vocé(.) é >tdo magrinha<”. Digo: “-Eu ndo sou
magrinha”. ((riso)) =Hum, hum.= Tdo magrinha. Nao (x) ndo é questao
disso, de ser magra ou n&o. E que (x) € questdo que ndo é o corpo que eu
estou habituada. N&o era esse =Hum, hum.= 0 meu corpo. O meu corpo era
(x) era mais (x) mais magro, mais esbelto.)

Pergunto se a preocupacdo em alimentar-se bem também esta relacionada
com o bem-estar

Relata problemas com alimentacdo pesada que contem muito éleo: E se
a(.) alimentacgéo, ela € muito gordurosa, =Hum, hum.= por exemplo. =Hum,
hum.= Porque se eu comer algo muito gorduroso, como uma pizza(.) 4
queijos, que é(.) gordura pura, é éleo puro, =Hum, hum.= ai faz mal, me faz
mal. Porque eu td acostumada a comer coisas mais leves, mais saudaveis.
Pergunto se tem o habito de ler o rétulo dos alimentos

Diz que |é tudo, de uns 6 anos para c4, mesmo tendo um corpo magro.

Como vocé recebe as propagandas de alimentos considerados nao téo
saudaveis

Diz que ndo tem vontade a ndo ser de doces e sorvetes.
- Adora cozinhar, procura se controlar, ao invés de fazer bolos toda semana
comeca a fazer mensalmente.

Pergunto se ja fez alguma dieta mais radical
Diz que ndo, somente reeducacéo alimentar

Agradece e encerra a entrevista.

e estudo.

Aprendizagem
de habitos
saudaveis.

Preocupacéo
com imagem
corporal

Desconforto
com alimentos
muito
gordurosos.

Habito de ler o
rétulo dos
alimentos.

Controle

Incorporacéo do
discurso da
promocdo da
saude.
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Exemplo de parte de um mapa dialégico tematico.

Entrevista 08 - Ml

Imagem corporal-
identidade/subjetividade.

Fontes de informacéo e

conteudos das informacdes.

Como ganhou
peso/Estratégias para
perder/manter o
peso/dificuldades nesse
processo.

Outros

L1-10- A — (ndo compreensivel) eu
estou fazendo a- a (X) a minha tese,
€(.) em como saber a questao do peso,
né? A(.) preocupacao que as pessoas
tém(.) em relacao a isso. Tem um titulo
provisério, que € >“A obesidade
paradoxal: o controle das medidas(.) e
a seducéo da comida’<, = Hum, hum.
= alguma coisa assim. Entdo- a gente
vai ta conversando, t4? =Ta bom.= E(.)
Vocé sabe quanto que vocé esta
pesando ?

EO08 — Hoje eu t6 com(.) 60.

A — Hum, hum. E(.) Vocé sabe a sua
altura?

EO08 — Um e sessenta e seis.

A — Hum, hum. E sua idade?

E08 — Tenho(.) 30.

L11-17- A — Hum, hum. E assim,
vocé tem idéia de qual é 0 seu peso

ideal?

EO8 - TEu acho que eu tenho que
lperder uns(.) 5. = Hum. = 1Diz que

€ 10 a menos, né?| Entao,

se eu to

com uns 60, uns 56. = Hum, hum. =

Uns 4 quilos.

A — E, vocé “-Dizem, né?” = E. =
Quem diz, assim? Como que essa

informacéo chega?
EO8 - Ah, revista, médico, né?

Falam sempre que vocé tem que
pesar 10 quilos, né? A menos da
sua altura, né?. = Hum,hum. = E,
mas €(.) que eu leio muito revista,

quando fala de- regime.
hum. = Internet.

= Hum,

L18-36- A — E assim, é(.) Como que
vocé se sente, né? Pesando a mais?
Ou teve algum momento da sua vida,
gue vocé tava mais acima do peso? E
como que era isso?

EO8 — Eu ja cheguei a pesar 72
quilos. = Hum, hum. = Ai eu fiquei
doida. Eu emagreci(.) até(.) 54
quilos. Mas eu queria sempre _ mais.
Eu nunca tava satisfeita. Eu achei o
maximo_ ter emagrecido esse tanto,
eu queria s6_ emagrecer. = Hum,hum.
= Ai eu comecei a tomar remédio, e
tudo. Ai eu cheguei a pesar 47
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quilos. Eu quase _ que eu(.) entrei em
anorexia, mesmo. Que eu néo tinha
vontade de comer nada . Era sé
emagrecer, emagrecer, emagrecer. =
Hum,hum. = Ai que eu tive um tempo
assim, parei um pouquinho, falei
assim: “-E, agora, ou eu emagreco
de vez, né? Adoeco , ou eu volto no
meu peso normal”. Ai eu cheqguei no
52, 53. Eu nunca tava satisfeita. Eu
sempre queria- pesar menos .

A — Hum, hum. E (x) e como foi esse
momento , né? De peso maximo, como
era pra vocé? Vocé falou: “-Eu quase
fiquei doida”. Mas como era, assim,
essa >relacdo com< o corpo? [Como
era isso?]

EO08 — [Ah, eu ficava] assim, muito(.),
sei la, angustiada , que eu ia vestir
minhas calcas , nenhuma me servia.
= Hum, hum. = Todo mundo falava: “-
Nossa! Vocé engordou. Ta gorda |,
ndo sei o qué”. Vocé saia_ para
comprar roupa , aquela, sabe? Vocé
tinha que pedir 42 _. Ndo me sentia
bem. = Hum, hum. = Minhas roupas,
eu perdi muita roupa, né? Que
nenhuma me servia. Queria s6
emagrecer mesmo. Ai, enquanto eu
ndo emagreci, eu ndo sosseguei.

((riso))

L37-49- A — Hum, hum. E
esses tratamentos, assim.
Como que foi_?

E08 — De remédio, ndo foi

muito legal. Porque(.)
guando eu tava tomando
remédio , era- esses

remédio mais_ forte, né?
(ndo compreensivel). Entéo,
assim: eu tive ataque
cardiaco, tonteira, meu
cabelo caiu demais . Nossa,
eu pegava assim, lavava,
saia assim, na minha mé&o. =
Hum,hum. = N&o dava conta
de andar direito, andava

meia tonta. = Hum, hum. =
Eu emagrecia muito. Em

um més, eu ja tinha
emagrecido uns 15 _ quilos,
comendo e tudo. = Hum,
hum. = Ent8o, assim. Foi
super(.)  prejudicial pra

mim. Eu ndo- gostei.

A - Hum, hum. E vocé tava
com algum
acompanhamento médico
ou foi uma decisdo mais(.)

pessoal ?
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EO8 - Foi assim, é()
acompanhamento médico, eu
fui s6 uma vez. Mas ele nao
quis me(.) receitar(.) remédio,
né? = Hum, hum. = Entdo
era mais assim, que eu

ficava sabendo que era

bom, ai eu = Hum, hum. = Ai
gue pedia(.) (( riso)) pro meu
pai, receita, ele me dava. =

Hum, hum. = Mas, hoje em
dia, nossa! Eu me

arrependo assim,

profunda mente.

L50-72- A — Em que momento vocé
percebeu que tava passando, que
vocé tava(.) até- quase que chegando
a beira da ano (x) anorexia?

E08 — Quando eu ndo queria comer
nada. SO queria, sabe ? E() s
assim, comer alguma macd . O dia
todo eu passava com uma macd |,
esse negdcio. Nao tinha vontade de
comer nada . = Hum, hum. = Eu falei
assim: “-Nossa , eu t6 ruim_, mesmo” .
E eu tava assim, tendo(.) Meu
coracdo tava(.), sabe? Tsc, ah, tinha
uns ataque cardiaco , tava batendo
muito acelerado, meu cabelo caindo__,

= Hum, hum. = Ai cheguei a
conclusdo de que |eu tinha que
parar. 1

A — E as pessoas ao seu redor,
percebiam [que havia alguma coisa?]
E08 — [Percebia.] Meu pai, nossa.

A — Ele te falava? [O qué?]

EO8 - Meu pai >(vivia) falando
comigo< que ndo ia me dar mais
remédio , tudo. E minha_mae. Minha
méae ficava em cima de mim. *“-Cé
tem que comer . Cé tem que comer .
Cé néo pode ficar assim . Cé ta muito
feia, tua pele ta horrivel , |ndo sei
qué” .1 Todo mundo falando comigo:
“-Cé ta magra demais_".

A - Hum, hum. E hoje, né? Como que
esta hoje, assim? Como que vocé(.)?
EO8 — Hoje eu t6 assim(.) N&o vou
falar que eu td satisfeita. Eu sei que
assim, € 0 meu peso, que é o(.) que
eu considero normal, que é na faixa
de 58, 56, mas eu quero_ ainda
perder uns 5 quilos. Eu ndo me sinto
bem |ainda.?

A — Hum, hum. Atualmente vocé nao(.)
esta se sentindo bem, assim?

EO8 — Eu ndo estou satisfeita, assim,
100%. (...)guero perder uns 5_ |quilos
ainda1...
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Por ultimo, a partir das categorias de andlise descritas nos mapas dialdgicos,
sintetizamos as principais passagens da entrevista. Esses fragmentos seréo
utilizados no decorrer dos capitulos com o objetivo de dialogar com a teoria. A
seguir discorreremos sobre a biopolitica, sua reconfiguracdo contemporéanea e os
efeitos dessas novas modalidades de biopolitica na constituicAo do sujeito

contemporaneo.
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CAPITULO 2.

Da biopolitica como gestédo da vida as

biopoliticas contemporaneas como gestao dos corpos.

Partimos do pressuposto de que um olhar retrospectivo para as
teorizacbes de  Foucault sobre biopoder, governamentalidade e
objetivacao/subjetivacdo nos permitira compreender como o corpo biolégico foi
incorporado na politica, na racionalidade politica e nas diferentes tecnologias de
governo que se disseminaram na nossa sociedade no ambito da salde e nos
modos de subjetivacdo que essas diferentes estratégias de disciplinarizacéo e
normalizacdo do corpo engendram atualmente. O objetivo deste capitulo €&
retomar algumas ferramentas conceituais a partir da obra de Foucault que
possam nos ajudar na reflexdo acerca da questdo das biopoliticas da saude na
contemporaneidade e suas ressonancias na constituicdo do individuo na
atualidade. Para atingir tal objetivo, retomaremos basicamente quatro trabalhos
de Foucault'!, além de conferéncias e entrevistas que falam sobre o tema da
biopolitica *2.

O capitulo esta subdividido em quatro partes. Primeiramente faremos uma
introducéo referindo-nos aos desdobramentos em torno do que Foucault chamou
de “normalizacdo”. Em seguida, esbogaremos como o termo “biopolitica” ou
“biopoder” vai se configurando no pensamento desse autor; em terceiro lugar,
abordamos como a questdo da biopolitica aparece na contemporaneidade e, por
altimo, propomos a refletir as reverberacdes dessas biopoliticas contemporéaneas

na constituicdo do individuo contemporaneo.

1 FOUCAULT, M.. Historia da sexualidade: a vontade de saber. 14*. ed. Rio de Janeiro: Graal, 2001.
FOUCAULT, M.. Em Defesa da Sociedade. 4* ed. Sao Paulo: Martins Fontes, 2005.

FOUCAULT, M.. Seguranca, territorio, populagdo: curso dado no College de France (1977-1978). Sao
Paulo: Martins Fontes, 2008a,

FOUCAULT, M.. O nascimento da biopolitica: curso dado no Collége de France (1978-1979). Sdo Paulo:
Martins Fontes, 2008b.
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1. Desdobramentos em torno da noc¢ao de normalizagao.

A nocao de normalizacdo no pensamento de Foucault foi abordada em
diferentes momentos e em diferentes trabalhos, ndo sendo possivel identificar
uma linearidade em seu pensamento. O que podemos perceber é que o tema da
norma esta no cerne do que esse autor chamou de “analitica do poder” e que
compreende dois movimentos: no primeiro a “norma” é representada pela
disciplina aplicada a corpos individuais; no segundo a “norma” é tomada como
mecanismo de regulacéo e gestdo da vida, como biopoder'®. Essa tecnologia se

efetiva por meio de mecanismos de seguranca e instrumentos de governo.
1.1. Disciplinarizagéo dos corpos pela norma disciplinar.

A norma disciplinar constitui-se como a primeira forma de normalizacao.
Tanto no primeiro volume de sua Historia da sexualidade como no curso Em
defesa da sociedade Foucault utiliza a nocdo de “normalizacdo”. Nestas obras, o
filbsofo, ao falar em normalizacdo, esta se referindo aos “mecanismos
disciplinares”.

A nocdo de “disciplina” aparece no contexto da “analitica do poder”,
quando Foucault, numa tentativa de organizar seu pensamento sobre o poder,
busca esclarecer que esta interessado em pensa-lo ndo como uma substancia ou
coisa a ser adquirida, mas como um poder do tipo estratégico, uma relagdo, um
ato, algo que se exerce. Um poder que se espalha por todo o tecido social, que &
onipresente, imanente aos dominios em que se manifesta.

As analises mais precisas sobre o poder disciplinar tem inicio no terceiro
curso ministrado por Foucault no College de France que se intitulou A sociedade
punitiva™. Neste curso Foucault dedica-se quase que exclusivamente a estudar o
significado da prisédo como funcao punitiva.

Mais adiante, e também em Vigiar e punir (1975/2005), faz uma critica a

nocéo de exclusdo e vai apontando seu distanciamento da nocdo de poder que

13 Os termos biopoder e biopolitica serdo tratados neste trabalho como sinénimos, pois parece que Foucault
nao faz uma distingdo precisa entre esses dois termos; ora usa biopoder, ora usa biopolitica.

' Notas do curso “Tecnociéncia y poder- de la biopolitica a la cinepolitica ministrado pelo Professor
Francisco Tirado na Universidade Autdnoma de Barcelona no ano de 2004.

" FOUCAULT, M.. A sociedade punitiva. In: FOUCAULT, M.. Resumo dos cursos do Collége de France
(1970-1982). Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 1997, p.25-45.
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implica procedimentos “negativos” ou “restritivos” - como excluir, separar, limitar,
reprimir - e afirma sua concepg¢ao “positiva” de poder como incitagéo e producao.
Essa nova concepcdo de poder que produz e incita se faz por mecanismos de
incluséo.

Ser& neste contexto que veremos uma inversdo da noc¢éo da disciplina, de
imposicao de limites e restrices para um investimento politico sobre o corpo que
seja essencialmente produtor, e nao inibidor. Como sintetiza Fonseca (2002, p.
155-156), por disciplina “deve-se entender, antes de tudo, uma tecnologia positiva
de exercicio do poder, um conjunto de taticas, um mecanismo estratégico a partir

do qual se efetivam relacGes de poder”.

O dominio do corpo e das institui¢cdes.

As sociedades ocidentais modernas (século XIX e XX) séo caracterizadas
por Foucault como “sociedades disciplinares”. Elas se constituem pela formacao
de uma rede de instituicbes no interior das quais os individuos sdo submetidos a
um sistema de controle permanente e, por meio da disciplina, sdo afixados aos
aparelhos produtivos em funcionamento num modo de producéo capitalista.

Com o surgimento do capitalismo, as instituicbes disciplinares vao
desempenhar trés funcdes basicas, que sdo chamadas por Foucault de “funcbes
de sequestro”. A primeira é o ajustamento do tempo da vida dos individuos ao
tempo da producdo, a segunda € o controle de toda a existéncia das pessoas
pela pluridade de funcbes desempenhadas por tais instituicées e por fim, como
terceira funcdo uma instancia de julgamento, de apreciacdes, de punicdo e de
recompensas, a que todos os individuos sado submetidos. Assim, as funcdes de
sequestro objetivam, em seu conjunto, o controle dos individuos como forma de
exercicio do poder (FOUCAULT, 1975/2005).

Nesse tipo de sociedade, a disciplina é definida por Foucault como uma
anatomia politica do detalhe porque os mecanismos que a compdem tém seu
ponto de aplicacdo nas mindcias e sutilezas do corpo, criando hbitos em torno
de praticas e posturas esperadas. Em entrevista sobre “Poder - corpo”, publicada
no livro Microfisica do poder (1979/2007, p.146), Foucault afirma:
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O dominio, a consciéncia de seu proprio corpo s6 puderam ser
adquiridos pelo efeito do investimento do corpo pelo poder: a ginastica,
0s exercicios, o desenvolvimento muscular, a nudez, a exaltacdo do belo
corpo... tudo isto conduz ao desejo de seu préprio corpo através de um
trabalho insistente, obstinado, meticuloso, que o poder exerceu sobre o
corpo das criancas, dos soldados, sobre o corpo sadio.

Esse trabalho meticuloso, persistente que faz a tecnologia disciplinar
“resultar4 na formacdo de um ‘tecido de habitos'. E a este “tecido de habitos’
pode-se dar o nome de ‘norma’ "(FONSECA, 2002, p.174).

A normalizacéo disciplinar

Para que a normalizac&o disciplinar ocorra no interior das instituicbes de
sequestro sera preciso a efetivacdo de quatro “funcdes” disciplinares, a saber:
distribuicdo dos individuos no espaco, controle exaustivo das atividades,
capitalizacdo do tempo para que seja totalmente produtivo e sem desperdicio e,
por ultimo, a associacdo da forca que é extraida da atividade controlada com
todas as outras “for¢as” do espaco disciplinar (FOUCAULT, 1975/2005).

A concretizacdo das funcgbes disciplinares se torna possivel por meio de
trés instrumentos. O primeiro desses procedimentos sera uma “vigilancia
hierdrquica”; o segundo recurso sera chamado por Foucault de “sancéo
normalizadora” e o terceiro instrumento, o “exame”. A vigilancia hierarquica
consiste em um diagrama de visibilidade que tem na construcdo do “pandptico”
seu modelo. A san¢do normalizadora visa a correcdo de comportamentos com
vistas a normalizacdo. Promove-se a criagdo de habitos por meio do exercicio,
por meio da pratica reiterada de condutas esperadas. E o instrumento do exame
esta relacionado com o dominio do saber. Para Foucault, ndo ha exercicio de
poder sem a formacéo de um campo de saber e ndo ha um dominio de saber que
seja isento de um jogo de poder. O campo da Medicina utilizara bastante o exame
como instrumento, principalmente por meio de registros, anotagfes, relatorios.
(FOUCAULT, 1975/2005).

Cabe, portanto, perguntar que tipo de individuo as sociedades disciplinares
formam e que efeitos tém a tecnologia disciplinar na constituicdo do individuo.
Fonseca (2002, p.179), seguindo Focault, dira que “(...) € ao individuo comum

gue serao lancados os olhares mais atentos, sdo as suas atitudes cotidianas que
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serdo destinadas as respostas mais precisas, € € sobre sua historia corriqueira
que seréo feitos os relatos e as descricdes mais detalhadas” e o principal efeito
dessa tecnologia sera “(...) a constituicdo de uma individualidade marcada pela
docilidade e pela utilidade, um individuo normalizado e impossibilitado de ser
sujeito autdbnomo. *° Ainda a esse respeito Fonseca (2003, p.139) diz que “o
sujeito moderno, sendo produto da normalizacdo empreendida pela disciplina,
nao tem, no processo de sua constituicAo, a marca da relacdo consigo que
caracteriza a ética”. Em O uso dos prazeres’’ e O cuidado de si'®, Foucault
propde estudar as formas de constituicdo da individualidade no presente diante
do estudo da constituicdo ética do sujeito moral na Antiguidade.

Outra questdo que merece ser apontada quanto a norma disciplinar, € que
ela funcionara como um critério de medida que permite que se separe, no interior
de um grupo determinado, duas categorias de individuos: os individuos “normais”
e 0s “anormais”. Os primeiros sao agueles que coincidem com o perfil
estabelecido pela norma, e os anormais, aqueles que, de algum modo, se
afastam desse perfil. Fonseca (2002, p. 180) sugere que, ao invés de considerar
a norma como sendo duas categorias, seria mais correto dizer dois estados e
complementa: “se pensarmos a natureza da norma como sendo um “estado’ e
nao uma esséncia, o que muda entre o normal e o anormal séo as posi¢cdes (em
termos de coincidéncia ou néo coincidéncia) de cada um em relacdo a medida”.

As préticas atuais em relagdo ao peso corporal parecem estar bem

préximas da disciplina como “anatomo-politica” *°

, OU seja, uma maneira de “ter
dominio sobre o corpo dos outros, ndo simplesmente para que facam o que se
qguer, mas para que operem como se quer, com as técnicas, segundo a rapidez e
a eficacia que se determina”, fabricando corpos cada vez mais submissos e
exercitados. Vale tudo para ter o corpo dentro das normas estabelecidas como

saudaveis, ou seja, IMC entre 20 e 25. Os relatos abaixo, derivados das pergunta

' Sobre o sujeito autdnomo ver também: FONSECA, M. A. Michel Foucault ¢ a constitui¢do do sujeito,
op.cit. p. 130-131 e 138-139.

17 FOUCAULT, M. Historia da sexualidade, vol 1. O uso dos prazeres. Rio de Janeiro: Graal, 1988.

"8 FOUCAULT, M. Histéria da sexualidade, vol 111. O cuidado de si. Rio de Janeiro: Graal, 1985.

1 Sobre a nogao da “anatomia politica” ver: FOUCAULT, M.. Vigiar e Punir: nascimento da prisdo. Trad.
de Raquel Ramalhete. Petropolis: Vozes, 2005, p. 119-120.
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“como se sentem em relagdo ao peso corporal” mostram que a Unica maneira de
escapar da tirania da aparéncia € se igualando, se conformando, se adaptando a
norma. Estar com IMC acima de 25 significa estar fora dos padrbes considerados
saudaveis. Os regimes, o0 comportamento repetitivo e automatico do fitness, os
remeédios para emagrecer e as cirurgias de reducdo de estbmago, todas essas
praticas estdo bem proximas das praticas de adestramento corporal descritas por
Foucault (FOUCAULT, 2005, p.119).

Entrevista 01: AD, 32 anos, psicologa, peso: 52kg, altura: 1,59 e IMC: 20,6.
L12-16

E1 De acordo com o IMC, né? Altura pelo peso, 0 meu peso, ele é saudavel. Minha gordura
corporal, eu t6 dentro dos saudaveis(...).

Entrevista 02: CI, 34 anos, dona de casa, peso: 70kg, altura: 1,60 e IMC 27,3.

E2 Eu me encontro mais ou menos 15 quilos acima do meu peso(.) ideal.

Entrevista 03: JU, 30 anos, comerciante, peso: 70kg, altura: 1,64 e IMC 26,1.

L281- 288 - [Descreve uma fala dela com o marido]

E3: - Eu vou operar

M: - Qué que é isso? Entéo vou cortar meu braco fora.

E3: - Que € isso, (home do marido)?

M: - E, porque quem opera ta(.) <mutilan:::do>.

E3: - Ah, é porque vocé néo é gordo. Por isso que vocé nao sabe.

Entrevista 04: SI, 30 anos, empresaria, peso: 72kg, altura: 1,65 e IMC 26,4.
L44-61

E4 (...) A massa corporea, dividido, tudo, (.hhh) eu teria que pesar 55 quilos. S6- que 55
quilos >eu seria uma pessoa< magra. Meus 0ssos sao- largos. >Eu td querendo< pesar
65. De 60 a 65 quilos, que é o que faz eu perder as go (x) as gorduras localizadas, que é a
barriga e(.) a perna.

Entrevista 06: LU, 36 anos, psicéloga, peso: 61kg, altura: 1,72 e IMC: 20,6.
L25

E6 Ta na faixa(.) de normalidade. (...) Entre 20 e 21, uma coisa assim.
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Entrevista 08: MI, 30 anos, pedagoga, peso: 60kg, altura: 1,66 e IMC 21,8
L12-13

E8 | 1Eu acho que eu tenho que |perder uns(.) 5. = Hum. = 1Diz que é 10 a menos, né?| Entao,
se eu t6 com uns 60, uns 56. Uns 4 quilos.

Como aponta Soares (2006, p.76) “medir tornar-se, de fato, a agao e a
intencdo primeira para domesticar 0 corpo e enquadra-lo em supostas
normalidades”. E para isso, varios instrumentos sdo utilizados. A historia da
balanca é um bom exemplo do processo de inser¢cdo da medida do peso corporal
na vida cotidiana e como diz a autora acima testemunha uma mudanca
importante de sensibilidade e tolerancia em relagcdo ao excesso de peso tanto
como estética, como indice de saude das populacdes.

Resumindo, a norma como disciplina é a primeira forma da normalizacéo
descrita por Foucault e se caracteriza como uma “anatomia” do poder, uma
modalidade de poder que normaliza os comportamentos no interior das
instituices. No caso do nosso objeto de estudo, a obesidade é mais que uma
doenca; caracteriza-se como uma deficiencia®®, refere-se a déficits a serem
compensados socialmente (GILMAN, 2004). Passemos agora para o0 segundo
tipo de normalizagdo, que tem a norma como mecanismo de regulacdo e que

insere no campo da biopolitica.
1.2. A norma como mecanismo de regulacao e gestao da vida.

A norma, que representa o segundo tipo de normalizacdo € exercida por
meio dos “mecanismos de seguranca” e “artes de governar’. Foucault, para
esclarecer o que estava chamando de “mecanismos de seguranca”, traz 0s
exemplos da lepra, peste e epidemia que ocorreram respectivamente na Idade
Média (lepra), final do século XVII (peste) e inicio do XVIII (epidemia).

Diferentemente da lepra - marcada por um mecanismo de poder baseado na

20 Segundo Gilman (2004), a partir de 1993, as pessoas “severamente obesas” passam a ter o direito de pedir
protegdo através de estatutos federais que coibem a discriminag@o contra deficientes. Esse direito foi
concedido pela Comissdo Federal para as Condi¢des de Igualdade no Emprego.
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exclusdo, - e do sistema de quarentena da cidade atingida pela peste - marcada
por um mecanismo de controle continuo e produtivo exercido sobre os individuos,
Foucault acrescenta um terceiro modelo de mecanismo de poder. Trata-se
daquele exercido pelas praticas de inoculacéo e vacinacéo utilizadas no controle
das epidemias de variola, no final do século XVIII, em varios paises europeus
(FOUCAULT, 1977-1978/2008).

Enguanto o sistema de exclusédo da lepra funcionava segundo um modelo
“juridico-discursivo” e a quarentena da cidade atingida pela peste por um
mecanismo de poder “disciplinar”, por colocar todos os doentes em um espaco
controlado e vigiado, as praticas de controle das epidemias funcionavam por meio
de “mecanismos de seguranca”, um tipo de normalizacdo especifica e diferente
da normalizacao disciplinar e que se ocupava de estudar os fendémenos utilizando
a estatistica para prever tanto os fenbmenos epidémicos quanto os endémicos.
Para Foucault (1977-1978/2008, p.14) o problema fundamental vai ser o de saber
“quantas pessoas pegaram variola, com que idade, com quais efeitos, qual a
mortalidade, quais as lesGes ou quais as sequelas, que riscos uma pessoa corre
fazendo-se inocular, qual a probabilidade de um individuo vir a morrer ou pegar
variola apesar da inoculagao”.

Nas primeiras aulas do curso Seguranca, territério, populacéo® Foucault
apontara para as principais caracteristicas dos mecanismos de seguranca.
Primeiramente, 0 autor cita 0s espacos de seguranca usando o exemplo de trés
cidades para mostrar como ocorria a organiza¢do do espacgo urbano nos séculos
XVI e XVII. Em seguida, traz o problema da escassez alimentar nos séculos XVII
e XVIII para mostrar a relacdo com o0 acontecimento: a arte de governar e o
tratamento do aleatério. Emerge dai a primeira no¢cdo de populacdo e uma nova
racionalidade governamental: o liberalismo, termo que traremos mais adiante
guando formos abordar a governamentalidade.

Em suma, os mecanismos de seguranca sao procedimentos que envolvem
a formacéo de saberes e a concretizacdo de atuacdes precisas sobre um grupo
de individuos que constitue uma “populagédo”. A “populacdo” é por ele entendida
como uma unidade portadora de sentido em fungdo dos processos biologicos,

2 FOUCAULT, M.. (1977-1978) Seguranga, territorio, populagdo: curso dado no Collége de France. Ed.
Estabelecida por Michel Senellart sob a dire¢do de Frangois Ewald e Alessandro Fontana. Trad. de Eduardo
Branddo. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2008a, 572p.
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das regularidades, constancias e variagdes que carrega e que se estende da

espécie (pelo aparato biol6gico) ao publico (contato com 0s outros). A propdsito
desta questéo, dird Foucault (1977-1978/2008, p.98-99):.

(...) no caso da populacdo tem-se algo bem diferente de uma colecdo de
sujeitos de direito diferenciados por seu estatuto, sua localizacdo, seus
bens, seus cargos, seus oficios; [tem-se] um conjunto de elementos que,
de um lado, se inserem no regime geral dos seres vivos e, de outro,
apresentam uma superficie de contato para transformacdes autoritarias,
mas refletidas e calculadas. (...) A populacao é portanto, de um lado, a
espécie humana e, de outro, o que se chama de publico. (...) O publico,
(...) € a populacéo considerada do ponto de vista das suas opinides, das
suas maneiras de fazer, dos seus comportamentos, dos seus habitos,
dos seus temores, dos seus preconceitos, das suas exigéncias, € aquilo
sobre o0 que se age por meio da educacdo, das campanhas, dos
convencimentos.

Os procedimentos empregados na populagcdo nédo serdo da ordem da

exclusdo e da disciplina, mas sim, de um certo “governo”, cujo foco central de

atuacao seriam 0s processos inerentes a vida que constituem a biopolitica. A

seguir temos um exemplo desses mecanismos de seguranca que envolvem a

formacao de saberes e a concretizagao de atuacgdes precisas decorrentes desses

saberes. Estamos nos referindo ao peso corporal que € estabelecido como

saudavel.

Entrevista 10: KE, 34 anos, farmacéutica, peso: 72kg, altura: 1,53 e IMC 30,7.

L11-13

A E por que ideal? [Da onde que vem isso]?

E10 [Ah, a altura]. Pelo que(.) € estabelecido pela Organizagdo Mundial de Saude, pelo
Indice de Massa Corporal, pelas(.) recomendacdes médicas, pela minha estatura.

2. O nascimento da biopolitica.

O tema da biopolitica comeca a ser explorado em A vontade de saber® e

no curso Em defesa da sociedade®, obras dedicadas ao que conhecemos como

22 FOUCAULT, M.. (1976) Histéria da sexualidade: a vontade de saber. Trad. de Maria Thereza da Costa
Albuquerque. 14 Ed., Rio de Janeiro: Graal, 2001.

23 FOUCAULT, M.. (1975-1976) Em Defesa da Sociedade. Trad. de Maria Ermantina Galvao. 4* ed. Sao
Paulo: Martins Fontes, 2005, 382p.
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“analitica do poder” e que, por caminhos diferentes, chegam a concepcao de
biopoder®*. Nessas duas obras, Foucault, faz uma inflexdo no seu préprio
pensamento sobre o poder e trata de criticar a visao existencialista, ontolégica do
poder que até entdo era dominante. Ele procura refutar, no final da década de
1970, os modelos explicativos do poder, que consideravam o0 mesmo como uma
substancia, como algo que se aproximaria de uma propriedade; um poder que é,
em termos gerais, “juridico-discursivo”, e propde um modelo em que este seja
pensado enquanto “estratégia” e “relacao”.

Estratégia € utilizada por Foucault como uma racionalidade para alcancar
um objetivo, algo que é relacional e por isso mesmo tem o poder de espalhar,
difundir no entramado social como relacdes de poder uns sobre os outros; poder
como ato, ainda que inscrito num campo de possibilidades diversas, apoiando em
estruturas permanentes. Neste sentido, o poder, para Foucault, é uma
“capilaridade” que, diferente da dominacdo, requer sujeitos “livres”, que s&o
postos diante de um campo de possibilidades, nas quais as reacdes e acdes
possiveis sdo também multiplas (FOUCAULT, 1979/2007). A esse respeito do
poder como uma capilaridade Foucault diz que

Trata-se de apreender (...) o poder em suas extremidades, em seus
ultimos lineamentos, onde ele se torna capilar; ou seja, tomar o poder
em suas formas e em suas instituicbes mais regionais, mais locais,
sobretudo no ponto em que esse poder, indo além das regras de direito
gue o organizam e o delimitam, se prolonga, em consequiéncia, mais
além dessas regras, investe-se em instituicbes, consolida-se nas
técnicas e fornece instrumentos de intervengdo materiais, eventualmente
até violentos. (FOUCAULT, 1975-1976/2005, p. 32).

Quanto ao caréater relacional do poder, Foucault (1975-1976/2005, p.35) aponta

gue o poder

transita pelos individuos, ndo se aplica a eles. (...) o poder deve ser
analisado como uma coisa que circula, (...) que sé funciona em cadeia.
Jamais ele esta localizado aqui ou ali, jamais esta entre as maos de
alguns, jamais é apossado como uma riqgueza ou um bem. O poder
funciona. O poder se exerce em rede e, nessa rede, ndo s6 0s

O paralelismo entre o curso Em defesa da sociedade ¢ o livro A vontade de saber, em torno de uma critica
realizada por Foucault as concepgdes tradicionais de poder e que culmina no nascimento da biopolitica, foi
sugerida por Marcio Fonseca na disciplina: Politica, Direito e Estado de exce¢do — poder soberano e vida
natural nas filosofias de Giorgio Agamben e Michel Foucault, ministrada na PUC/SP no segundo semestre
de 2008. Segundo Fonseca (2002, p. 195) a idéia de poder fazer tal paralelismo entre estes dois trabalhos de
Foucault foi sugerida pela leitura de GROS, F. Michel Foucault. 2. Ed. Paris: PUF, 1988, p. 77-80.

51



individuos circulam, mas estdo sempre em posi¢do de ser submetidos a
esse poder e também de exercé-lo.

Desta forma, o poder ndo € algo que se possui, mas uma relagcdo. “Tomar
a palavra no dominio da Historia significa ir além da descricdo das relagbes de
forca que ai tém lugar, significa intervir sobre elas, altera-las” (Fonseca, 2002,
p.205).

Assim, em oposi¢do a versdo que considera o poder como uma instancia
repressiva, A vontade de saber procurara mostrar que o poder nao reprime nem
interdita, mas incita e produz. E, em oposi¢cdo a versdo que considera o poder
como a instauracdo da ordem e da paz através da Lei, Em defesa da sociedade
procurara pensa-lo enquanto uma guerra perpétua, que tem o propésito de
defender a sociedade contra os perigos que nascem do seu proprio corpo.

Essa nova maneira de situar o poder com uma guerra constante esta
diretamente relacionada com a maneira de compreender o discurso como
“acontecimento”. Foucault, por meio do método genealbgico, buscara
compreender os discursos como “acontecimento” sempre determinado no interior

de tramas e lutas de poder. Por acontecimento entende-se:

Pensar o discurso como “acontecimento” ndo seria partir em busca da
origem, do sentido, “da” verdade, enquanto uma esséncia Ultima, mas
antes buscar perceber que na raiz de todo saber e de todas as préticas
estaria o confronto, estariam as lutas e as relacdes de poder. O
“acontecimento”, em que se constituem os discursos, seria o0 resultado
de conformacdes de poder que, ao atravessar os outros discursos e
praticas que Ihes sdo contemporaneos, os colocaria em relacéo, geraria
efeitos, permitiia que outras praticas discursivas se formassem
(FOUCAULT, 2007 apud FONSECA, 2002, p. 157).%

O que se configura com esta nova nocédo de biopoder ou biopolitica € um
novo tipo de normalizacdo que jA& mencionamos anteriormente. Nos mecanismos
da biopolitica a normalizacdo ndo mais se configura como uma disciplina dos
corpos dispostos no interior das instituicdes de sequestro, mas como o resultado
de mecanismos de regulacdo que representaria uma “acomodacao” dos

mecanismos de poder sobre os fendémenos globais de uma populacéo, permitindo

* Fonseca em nota de rodapé aponta que a nogdo de “acontecimento” trazida por Foucault deve ser
entendida na perspectiva de sua interpretagdo do pensamento de Nietzsche acerca da historia, da critica a
uma verdade “neutra” e da nogdo de “acaso”.
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a tais mecanismos a atuagcdo sobre os processos bioldgicos ou socio-biolégicos
da populacéo.

Resumindo, nos mecanismos de seguranca ndo se fala em uma
“normacdo” (como no caso da disciplina), mas em uma “normalizacéo
propriamente dita”. A esse respeito da diferenciacdo entre a “normacdo” e
“normalizagéo” Fonseca (2002, p.214) afirma:

(...) pode-se dizer que a “normalizacdo” (em sentido amplo) envolve
procedimentos de disciplina a que se pode chamar de “normacéo”-
procedimentos pelos quais, partindo-se da norma, distribui-se algo ou
alguém nas categorias de normal e anormal - e envolve igualmente
procedimentos de seguranca, a que se pode chamar de “normalizacdo
em sentido estrito”, pelos quais, partindo-se de um jogo entre
normalidades diferenciais, deduz-se uma norma. A “normacéo” e a
“normalizacdo em sentido estrito” sdo diferentes formas da normalizagéo
em Foucault. A primeira se efetiva pelos mecanismos da tecnologia
disciplinar e a segunda esta ligada aos mecanismos de seguranga
implicados no biopoder.

A partir da andlise dos mecanismos de “normacgdo” e “normalizacdo em
sentido estrito” efetivada por meio dos mecanismos de seguranca, Foucault
chega ao problema da populacdo que o conduzirara ao problema da “arte de
governar”. O tema do “governo” surge assim como o terceiro elemento daquela
série que Foucault diz ser necessaria analisar: a série “mecanismos de segurancga
- populacéo - governo”. Tal série constitui 0 campo daquilo a que se pode chamar
“biopolitica” e se complementa com o tema da governamentalidade que sera

tratado no capitulo trés.

3. Biopoliticas da saude na contemporaneidade.

A grande preocupacdo da biopolitica na modernidade era “fazer viver”,
agora, no momento em que vivemos, a grande preocupag¢do das novas
biopoliticas é “fazer viver da melhor forma possivel”’, mesmo que para isso, seja
necessario um governo que se apoiara em diferentes tecnologias, como, por
exemplo, o discurso da promocédo da saude, a genética, entre outras. Assim, a
tese que sustentamos é que ainda vivemos na era da biopolitica onde tanto o
corpo biolégico como o corpo da populacdo € capturado pela politica. O que
mudou € que a biopolitica ganhou novas configuracées com o crescimento da

biomedicina, das ciéncias humanas e sociais e principalmente com o crescimento
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das tecnologias. Em The politics of life itself, Rose (2001) aponta para trés novas
configuragcbes da biopolitica: “politica de risco”, “politica molecular” e

“ethopolitica”.

3.1. Biopolitica como “politica de risco”.

No inicio do século XX, duas grandes estratégias biopoliticas tomavam
forma na Europa, América do Norte e em muitas de suas colbnias. A primeira
procurava maximizar a saude da populacédo através dos hébitos de higiene dos
individuos, do planejamento urbano, saneamento, e medidas que procuravam
instigar os individuos a adotarem boas praticas de higiene. A segunda procurava
maximizar a saude da populacdo, principalmente por meio do controle da
reproducdo. Um dos objetivos da Eugenia era evitar a carga economica e social
que a doenca e degeneracdo poderiam causar no futuro, agindo sobre as
decisbes de reproducédo e capacidade dos individuos.

A biopolitica do inicio do século XX, em ambas as formas - neo-higienista e
eugénica - entendiam que o problema da saude da populagdo como massa
“nacional” era de importancia politica para seus respectivos governos enguanto
estes competiam com outras nagcdes. Rose (2001) sustenta que a biopolitica atual
difere da do inicio do século XX em aspectos cruciais. Segundo esse autor, a
biopolitica contemporénea j4 ndo estd mais baseada no sonho de gerenciar a
vida de cada um dos cidadaos em nome do bem comum e do destino de todos. A
idéia de “cultura nacional” deu lugar a de “culturas”; a de “identidade nacional” a
da complexa teia de “identidades politicas” e a idéia de “comunidade” a de
“comunidades”. Isso afetou também o significado das politicas de saude.

Pode-se dizer que os programas de prevencgao, promocao e educacéo da
saude atuais, ainda se ocupam da “saude da nacdo”. Entretanto, ndo mais como
uma questdo de competitividade entre nacdes, mas em termos econdémicos e
morais. O que esta em jogo € muito mais uma medida de avaliacdo de quao bem
sucedidas estdo as politicas do governo em relagdo a saude da populagéo. Por
um lado, o estado passa a ter o papel de “facilitador” da melhoria da saude
publica e por outro lado, ainda mantém as responsabilidades adquiridas nos
séculos XVIII e XIX, como a regulamentacdo da comercializacdo de alimentos,

saneamento publico, adicdo de flior na dgua etc. Entretanto, a0 mesmo tempo
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em que mantém algumas responsabilidades, os governos se distanciaram das
obrigacdes adquiridas no século XX em relagcdo a seguranca do individuo quanto
as doencas promovendo a proliferacdo de seguros privados de saude. Na
atualidade, cada cidadao torna-se um parceiro ativo no direcionamento e controle
de sua prépria saude (ROSE, 2001).

A biopolitica atual ndo busca mais classificar, identificar, eliminar ou coibir
individuos com constituicbes de saude defeituosas ou, ainda, estimular a
reproducdo daqueles grupos com caracteristicas consideradas desejaveis, em
nome da saude geral da populacdo. Hoje, consiste em estratégias para tentar
identificar e tratar aqueles individuos, grupos ou localidades onde o risco a saude
€ considerado alto. Os estudos estatisticos sdo largamente usados para
prevencao e minimizacao dos riscos da salude para a populacdo. O que esta em
jogo na biopolitica atual é a “gestdo de risco” que tem como um de seus

instrumentos basicos a comunicagdo sobre riscos.

3.2. Biopolitica como “politica molecular”.

A segunda transformacédo da biopolitica, de acordo com Rose (2001), € a
“politica molecular”. A vida passou a ser imaginada como controlada pelo codigo
geneético, escrito na estrutura molecular do cromossomo. A molecurazicdo da
Biologia tornou-se um fenémeno irreversivel. A decodificacdo do “cédigo dos
cbdigos”, a técnica de separar e reproduzir sequiéncias especificas de DNA, de
fabricar organismos com ou sem sequéncias especificas, passaram da teoria
para a pratica em pouco tempo. No campo da obesidade, varios sdo os estudos
gue se dedicam a encontrar um gene ou outro nexo causal responsavel pelo
excesso de peso. Por exemplo, a reportagem da Revista Veja publicada em 2000,

vincula a possivel causa da obesidade a um virus.

Atencéo, gordinhos. Uma nova teoria cientifica defende que ndo sao os
genes, as barras de chocolate e a vida sedentaria os Unicos culpados
pelo aumento de peso. Um virus batizado de Ad-36 vem sendo
apontado por pesquisadores nos Estados Unidos como uma das causas
da obesidade. Ha doze anos, quando o cientista indiano Nikhil
Dhurandhar, da Wayne State University, em Detroit, comecou a analisar
0 virus, essa hipdtese parecia uma enorme bobagem. Ela voltou a
habitar o terreno do possivel com a descoberta de que doencas antes
atribuidas exclusivamente a disfuncdes metabdlicas, como gastrite e
Ulcera, podem ser detonadas por agentes patogénicos.
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(POLIS, Cristina. O agente da gordura - Ganha forga a hip6tese de que
uma das causas da obesidade pode ser um virus, Revista Veja, 18
outubro de 2000).

Por dltimo, Rose (2001) sugere que a biopolitica vem sendo transformada
no que ele denominou “ethopolitica”. Posicdo da qual compartilhamos e que

passaremos a explicitar a seguir.

3.3. Biopolitica como Ethopolitica.

Rose (2001) sustenta que a enorme mudancga no aparato da saude liberal-
democratica do século XX inverteu a seguinte situacdo: antes a tese original da
biopolitica separava aqueles que calculavam e exerciam o poder daqueles
sujeitos, cuja existéncia bioldgica deveria ser moldada para o bem de cada um e
de todos. Agora, 0 que ocorre é que o0 “povo” passou, ele préprio, a preocupar-se
com seu bem estar e exigir politicas governamentais que a garantem. A propria
idéia de saude vai sendo reformulada; ndo basta evitar ficar doente ou morrer
prematuramente, o que importa agora € uma questdo de bem-estar, beleza,
sucesso, felicidade, sexualidade. Ha uma mudanca do discurso oficial de
promocado da saude para o discurso popular das dietas e exercicios, do crescente
stress em se manter saudavel corporalmente e psicologicamente.

Rose (2001) continua sua reflexdo afirmando que da biopolitica emerge o
termo “ethopolitica”, caracterizado pelo “ethos” da existéncia humana, dos
sentimentos, da moral e das crengcas como meio no qual a auto-governanca do
individuo autbnomo pode ser conectada com os imperativos do bom governo. O
autor vai além, e diz que a biopolitica se converteu numa “ethopolicia”, ou seja, o
que esta em jogo nas nossas sociedades € a crescente preocupacao do individuo
consigo mesmo e em como cada ser humano julga a si mesmo e age sobre si
mesmo para se tornarem melhores do que séo. Discute-se agora “Qualidade de
vida”, “Direito a vida”, “Direito de escolha”, “eutandsia”, “terapia genética”, “estilos
de vida saudaveis” etc.

A esse respeito, Nogueira (2003), no artigo intitulado A segunda critica
social da saude de Ivan lllich, aborda questdes relacionadas a primeira critica

empreendida contra a Medicina moderna por Ivan lllich (1975) em sua obra
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Némeses da Medicina e a segunda critica, feita doze anos depois, onde o autor
revé e corrige alguns pontos que havia criticado anteriormente e outros que
passaram despercebidos. Na Némeses da Medicina, Ivan lllich afirmava que “a
ampla industrializacdo da saude e medicalizacdo da vida na sociedade moderna
faz aparecer diversas formas de iatrogénese ou danos a saude, como resultado
da perda da capacidade de acdo autbnoma das pessoas perante a enfermidade,
a dor e o envelhecimento”. Na segunda critica social da saude, lllich aborda uma
nova iatrogénese a qual ele denomina “iatrogénese do corpo” que “resulta de uma
espécie de obsessdo com a saude corporal e com sua producdo atraves de
atividades fisicas, dietas etc. em aparente condicdo de autonomia. Trata-se de
um consumismo do corpo saudavel, que responde menos a acdo dos médicos e
mais as informacgfes difundidas pelos meios de comunicacdo e pelos agentes
terapéuticos nao-oficiais (NOGUEIRA, 2003, p.190).

Semelhante a “iatrogénese do corpo” ja se fala em uma nova doenca
vinculada & preocupacdo excessiva com a saude corporal. E a “ortorexia
nervosa’. obsessdo por comida natural, ou seja, quando alguém é muito
preocupado com os habitos alimentares e dedica grande parte do tempo a
planejar, comprar, preparar e fazer refeicbes. Além disso, dispde de um
autocontrole rigoroso para ndo comer nada que seja muito calérico (POLIS,
2001). E néo faltam incentivos para ser adepto a comida natural. Pesquisas do
Grupo de Estudos e Tratamento do Obeso (Gesto), em Séao Paulo, e projeto
“terrapia”, da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), no Rio de Janeiro, apontam que
Comida Viva emagrece e da energia. Segundo a reportagem, a Comida Viva
consiste em sementes em processo de germinacéao e brotos que déo origem a um
cardapio nutritivo. Esses projetos tém como objetivo ajudar grupos de obesos a
mudar hébitos alimentares (disponivel em
http://g1.globo.com/globoreporter/0,,MUL1267741-16619,00.html, referente
reportagem Globo Reporter - 14/08/09).

Nesse novo cenario, das biopoliticas contemporaneas, a relacdo dos
individuos com seus corpos e com seu proprio “destino” biolégico estd mudando.
Conforme Rose (2001) é importante distinguir entre normas “vitais”, preocupadas
com a vida em si, e as normas “sociais”, manifestadas por uma adaptacdo a
requerimentos artificiais e normativos da sociedade. Algumas praticas da

biomedicina buscam incorporar o social dentro do vital. Como exemplos dessas
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praticas, Rose (2001) menciona o combate a “tristeza” com a introducdo das
drogas psiquiatricas que mudam a cogni¢do; a reproducdo feminina com a
contracepcéao assistida; o envelhecimento feminino com as reposi¢cées hormonais;
o envelhecimento masculino com o Viagra, etc. Parece que 0 mesmo processo
ocorre quanto a materialidade do corpo. Perguntamos, sera que algumas praticas
da Biomedicina, como por exemplo, cirurgias plasticas, remédios que regulam a
saciedade, marca-passo gastrico etc ndo sao praticas em nome do social mais
gue uma questéao vital? O que sustenta essa “ethopolicia” sobre o corpo que néo
pode engordar? Até que ponto os imperativos do bom governo, que incitam o
cuidado do corpo influenciam na constituicdo do individuo no presente?

Ortega (2008, p.30), também interessado em estudar os efeitos da “cultura
somatica” na subjetividade defende a idéia que as préaticas bioascéticas ?° (ascese
contemporanea) tém contribuido para a formacdo de biossociabilidades ?” ou
bioidentidades. A nog&o de biossociabilidade visa descrever e analisar as novas
formas de sociabilidade surgidas da interacdo do capital com as biotecnologias e
a medicina. “A biossociabilidade € uma forma de sociabilidade apolitica
constituida por grupos de interesses privados, ndo mais reunidos segundo
critérios de agrupamento tradicionais como raca, classe, orientagdo politica, mas
segundo critérios de saude, performances corporais, doencas especificas,

longevidade, entre outros”.

O termo utilizado por Ortega contrapde o termo foucaultiano de “praticas ascéticas” que sera tratado no
ultimo capitulo. Resumindo, uma pratica ascética ¢ “um exercicio de si sobre si mesmo através do qual se
procura se elaborar, se transformar e atingir um certo modo de ser”. Um exercicio de si sobre si mesmo a
partir de uma pratica refletida de liberdade. (FOUCAULT, 1984/2004, p.265).

277 Ortega toma emprestado o termo “biossociabilidade” do antropdlogo Paul Rabinow que o utiliza em suas
analises sobre as implicagdes socio-culturais e politicas da nova genética. Segundo Rabinow, a nogao de
biossociabilidade que dizer “uma rede de circulagdo de termos de identidades e lugares de restrigao”, que
implicaria na “formac¢ao de novas identidades e praticas individuais e grupais, surgidas destas novas
verdades” (Rabinow, 1999b, p.143-4, 147 apud Ortega, 2008, p.51).

58



4. Ressonancia das biopoliticas contemporaneas na constituicdo do

individuo/sujeito®® do presente.

As mudancas nas concepcdes sobre saude e doenca, normal e patolégico,
praticas médicas com o0 apoio das biotecnologias parecem sustentar a juncao
entre corporeidade e constituicdo do individuo/sujeito. Criam-se novos valores do
individuo/sujeito com base em regras higiénicas. Como ressalta Ortega (2008,
p.31) as acdes individuais passam a ser dirigidas com o objetivo de obter melhor
forma fisica, mais saude. “Todo um vocabulario médico-fisicalista baseado em
constantes bioldgicas, taxas de colesterol, tono muscular, desempenho fisico,
capacidade aerdbica populariza-se e adquire uma conotacdo ‘quase moral,
fornecendo os critérios de avaliacdo individual’. Cria-se uma ideologia ou
moralidade da saude, é o que alguns autores denominaram de healthism.

Segundo essa ideologia

a saude tornou-se ndo s6 uma preocupacado; tornou-se também um valor
absoluto ou padrdo para julgar um nimero crescente de condutas e
fendbmenos sociais. Menos um meio para atingir outros valores
fundamentais, a salde assume a

qualidade de um fim em si. A boa vida é reduzida a um problema de
salde, da mesma maneira como a saude se expande para incluir tudo o
que é bom na vida (Crawford 1980, p.381 # citado por Ortega, 2008,
p.31).

Barnard (2000), no artigo Construction and corporeality: theoretical
psychology and biomedical technologies of the self, reforca esta idéia de juncéo
entre corpo e o self ao dizer que é preciso repensar as relagdes da corporeidade
em suas praticas e estruturas sociopoliticas e culturais no contexto em que as
biotecnologias tém produzido novas formas do que Foucault chamou de
“tecnologias do eu”. Por “tecnologias do eu” compreende em particular, as

¥ Seguindo Foucault, consideramos importante fazer a distingéo entre individuo e sujeito. A nogdo de
individuo moderno esta vinculada a nogo de assujeitamento. E produto da disciplina, possui uma identidade
da qual dependem as marcas de utilidade e docilidade e a nogao de sujeito esta diretamente relacionada com a
produgdo das relagdes de poder e saber e na identificagdo de tais relagdes, assim, o sujeito € produto e efeito
dessas relacdes de poder e saber. Pode-se dizer ainda, que o sujeito ndo ¢ dado definitivamente na historia,
mas constitui-se no interior dela. (FONSECA, M.. O individuo moderno. In: Michel Foucault e a
constitui¢do do sujeito, Sdo Paulo, Editora Educ, 2003).

» CRAWFORD, Robert (1980). “Healthism and the medicalization of everyday life”. International Journal
of health Services, vol. 10, n° 3, pp. 365-388.
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tecnologias biomédicas, como por exemplo, a psicofarmacologia, a
sexofarmacologia, a manipulacdo dos genes, 0s transplantes, as cirurgias
plasticas, os cosméticos, ou seja, todas as tecnologias que estdo envolvidas de
algum modo em manipular a materialidade do corpo com o objetivo de produzir
novas formas de subjetividade. E importante ressaltar que essas formas mantém
um suporte ideoldgico, econdmico e politco no mercado das praticas
biotecnoldgicas.

Como dizem outros autores, a “experiéncia identitaria passa a ser calcada
na materialidade do biologico”, “corpo e self tornam-se idénticos, 0 mundo interno
parece ser transmutado na ‘carne externa™” (Robert Castel; Edgley e Brisset,
1990, p.271 apud Ortega, 2008, p.42) *°. Nos trechos das entrevistas abaixo esse

carater indissociavel entre o eu/self e o trabalho sobre o corpo fica evidente.

Entrevista 01: AD, 32 anos, psicologa, peso: 52kg, altura: 1,59 e IMC: 20,6.

L36-43

A Mas se vocé diz que dentro do indice de Massa Corporea, vocé ta dentro, (...) mas te
preocupa muito. [Por qué (...)?]

E1 [Me preocupa] porque eu perdi minhas roupas. =Hum, hum.= Foi o principal. =Hum, hum.=
Eu ter perdido as minhas roupas. =Hum.= Que ai eu teve (x) tive que comprar outras roupas,
ndo me sentia legal, ndo_era mais 0 meu corpo . =Hum, hum.= Era um outro_ corpo. Eu
ndo me identificava com esse corpo . =Hum, hum.= Entdo eu queria meu corpo antigo.
Alias, eu quero 0 meu corpo antigo.

L 45-46
E1l E ai eu t6 voltando, pra ter__ minhas roupas de novo, pra ter__ o corpo que eu quero_, (...) e

pra também manter(.) saude.

L102-115

E (...) Quando eu falo que eu tenho habito assim, as pessoas dizem: “-Mas(.) por qué? Vocé(.)

1 é >tdo magrinha<”. Digo: “- Eu ndo sou magrinha”. ((riso)) =Hum, hum.= Tdo magrinha. Nao
(X) ndo é questdo disso, de ser magra ou ndo . E que (x) é questdo que ndo é o corpo
que eu té habituada. Nao era__ esse =Hum, hum.= 0 meu corpo. O meu corpo era (X) era
mais (x) mais magro, mais esbelto . Eu cabia em todas as roupas que eu queria. =Hum,
hum.= Com o peso que eu t6, eu ndo caibo em todas =Hum, hum.= as roupas que eu quero.

* EDGLEY, Charles e Brissett, Dennis (1990). Health Nazis and the cult of hte perfect body: some
polemical observations. Symbolic Interaction, vol. 13, n° 2.
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Entrevista 02: CI, 34 anos, dona de casa, peso: 70kg, altura: 1,60 e IMC 27,3.

L 62- 86

A (... como que vocé se sente, né? Estando acima do peso.

E2 Eu ndo gosto. (...) Sinto assim. Eu (x) eu(x) eh(.) >Mas(.) o pior< € comigo mesmo. =Hum,
hum.= Nao gosto de estar assim.[conversa ao fundo] Eu ndo gosto de ta(.) gorda , vocé
sabe? =Hum, hum.= Eu queria ta magra. =Hum, hum.= Eu (x) eu tenho isso. Isso tme
incomoda demais da conta =Hum, hum.= muito | mesmo. =Hum, hum.= Fico assim,
totalmente mal-humorada quando eu disparo a engorda r demais. =Hum, hum.= Pra
mim, assim, é péssimo. E tem a pressao, né? Pra tod o0 <lado> =Hum, hum.= pra eu(.)
emagrecer.

A  (...) Como que vocé percebe essa pressao(.) social, assim?

E2 Tudo, né, (ndo compreensivel). Hoje em dia tudo é imagem, né? Até vocé arrumar um
emprego, se vocé néo tiver(.) com uma imagem legal, € mais dificil. =Hum, hum.=
Até em loja(.) E pressdo assim: familia. Minha m&e, minha irma cobram um pouco . (...)
ainda mais quando eu >disparo< engordar, eu sei que isso irrita ele [esta falando do
marido] profundamente . O nosso relacionamento é um quando eu t6 emagrecendo,
guando eu t6 bem(.) (...)E quando eu td(.) estressa da, ou quando comeco a engordar
demais, é outro.

Entrevista 09: SIR, 25 anos, fisioterapeuta, peso: 55kg, altura: 1,64 e IMC 20,5.

L20-34

A  (...) vocé se sente bem, ou vocé acha que esta(.) acima [do peso]?

E9 (... eu- gqueria estar pesando 53 ((riso)). (...) eu acho que eu sou uma das pessoas que
se preocupam mais_ com isso . Eu detesto_engordar, detesto . Me da até um(.) Ah, muda
minha auto-estima_, meu humor_, sabe? Quando eu vejo que eu engordo assim, ai, detesto.
= Hum, hum. = Entdo assim(.) Eu(.) Ah, do meu conceito de beleza , assim, que eu acho
bonito , assim(.) é(.) mulher mais magra

Estas falas mostram que a aparéncia virou esséncia, sou 0 que aparento e

por isso, o olhar do outro é tdo importante na constituicdo da minha subjetividade.

Entrevista 08: MI, 30 anos, pedagoga, peso: 60kg, altura: 1,66 e IMC 21,8

L28-36

A Hum, hum. E (x) e como foi esse momento, né? De peso maximo, como era pra vocé? Vocé
falou: “- Eu quase fiquei doida’(...).

E8 - [Ah, eu ficava] assim, muito(.), sei |4, angustiada, que eu ia vestir minhas calcas, nenhuma
me servia. = Hum, hum. = Todo mundo falava: “- Nossa__! Vocé engordou. Ta gorda , nédo
sei 0 qué”. Vocé saia para comprar roupa, aquela, sabe? Vocé tinha que pedir 42. Nao me
sentia bem. = Hum, hum. = Minhas roupas, eu perdi muita roupa , né? Que nenhuma me

servia. Queria s6 emagrecer mesmo . Ai, enquanto eu ndo emagreci, eu ndo sosseguei.

((ris0)).

61



L65-72

A Hum, hum. E hoje, né? Como que esta hoje, assim? Como que vocé(.)?

E8 - Hoje eu t6 assim(.) N&o vou falar_que eu td satisfeita . Eu sei que assim, é 0 meu peso,
que é o(.) que eu considero normal, que é na faixa de 58, 56, mas eu guero_ ainda perder
uns 5 quilos. Eu ndo me sinto bem__ |ainda. 1

A Hum, hum. Atualmente vocé ndo(.) esta se sentindo bem, assim?

E8 Eu ndo estou satisfeita, assim, 100% . Eu t6 assim: bem _ de saude, eu ndo fiz mais nada,
eu ndo engordei muito igual(.) tinha o meu peso, né? Mas eu quero_perder uns 5_ |quilos
ainda 1.

A negacéo do olhar do outro para o corpo gordo reflete diretamente em
como as pessoas lidam com a corporeidade. Muitas pessoas nao aceitam o corpo
que tem, por isso, ignoram-o ou estdo sempre em busca de um processo de
transformacado. O corpo gordo torna-se invisivel, € motivo de repulsa, de nojo, de

discriminagéo.

Entrevista 05: EL, 36 anos, comerciante, peso: 68kg, altura: 1,70 e IMC 23,5.
Chegou a pesar 145kg, IMC: 50.

L11- 22

E5 (...) A gente passa a ser invisivel pra gente mesmo . Que, vamos supor, quando vocé é
crianga, as pessoas tiram sarro, vocé- se fecha como um autista , e vocé passa a nao
escutar. =Hum, hum.= Ent&o, >por exemplo<, um gordo num tem espelho em casa .=Hum,
hum.= Porque se ele tiver um espelho na casa dele, ele vai se ver. =Hum, hum.= O gordo,
ndo tira fotografia . Porque se tirar fotografia, ele vai se ver como ele ta. E ele ndo gosta de
ver como ele ta . =Hum, hum.= Entdo vamos supor assim, conforme eu fui engordando,
guando eu chegava, por exemplo, numa cal¢ca nimero 52, 54 a calga ndo servia, eu num
fazia nem um pouquinho de esfor¢o pra que ela <servisse> (...).

L29- 39

E5 Primeiro era a minha casa, depois eram meus filhos, depois era meu marido, depois era o
tapete, depois era a cortina, depois era o quadro, depois era tudo. E eu sempre fui a
ultima(.) da fila. Entdo, como todo mundo me via in  visivel, eu também passei a me
ver(.) invisivel.

L43-48

E5 (...) Porque as pessoas enxergam o gordo como se fosse a coisa mais nojenta do
mundo . =Hum, hum.= As pessoas tém medo de ficar perto de vocé, porque da a
impressao de que vocé vai transmitir alguma doenca pra elas. =Hum, hum.= Ent&o as
pessoas ndo te enxergam . Entdo, tapesar(.) A (x) ai, pelo fato das pessoas ndo me
enxergarem, eu também ndo me enxerguei. | Fui ficando invisivel.
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Entrevista 10: KE, 34 anos, farmacéutica, peso: 72kg, altura: 1,53 e IMC 30,7.

L14-27

A

(...) Como € que é - hoje estar acima do peso? (...)?

E10 A pior coisa. E(.) E como se fosse uma(.) (x) uma(.) epidemia _, assim, uma doenca

contagio:::sa_, uma doenca(.) (...) Assim, um preconcei:::to _ muito grande . Mais do que

se eu tivesse com cancer_, ou se eu tivesse com AIDS , ou se eu tivesse(.) E a doenca

mais preconceituosa(.) que eu conheco. E em todos os lugares, de todas _ as idades,
todas as pessoas(.) te recriminam _ quando vocé estar gorda.

A Vocé ja vivenciou essa recriminacdo?

E10 Varias vezes.

L37-59

A E como vocé se sentiu?

E10 Nossa! A pior pessoa do mundo. Pior pessoa. A rejeicdo(.) maior. (...) Mas eu vi a (X) a
rejeicdo(.) da gordura, assim. Que eu era uma pessoa bacana , interessante , mas- eu (x)
eu era(.) Ele, talvez- sentiria vergonha _ de andar comigo . = Hum, hum. = Era uma coisa
vergonhosa pra ele, assim.

A E esse preconceito , ele vem também de vocé, ou é mais(.) dos outros?

E10 (...) Eu lembro que(.) comecou (.) pelos outros . Eu nem era gorda e(.) E - da familia

mesmo, meu irméo, o (nome do irm&o) me chamando de (x) de gor:::da. E(.) A minha mée
sempre falando que eu- tava gor:::da, que eu tava engordan:::do, E (x) e ai eu comecei a
ficar ansiosa, fui ficando ansiosa, e(.) fui comendo, fui comendo, mas eu ndo acha:::va que
eu tava gorda. Mas- Eu percebia que eu tava engordan:::do, mas isso hdo me preocupava
tanto. Ai, guando as pessoas(.) Quando(.) Eu (x) eu me esqueci_de mim, assim, me perdi_,
nao conseguia mais- me olhar_, com medo de me ver e de(.) me enxergar . (...) na
adolescéncia (...) Vocé ndo guer descobrir quem vocé &, ou tem medo de descobrir quem
vocé é. E ai vocé acaba(.) escutando o que as pessoas falam _ que vocé é (...) eu
comecei a perceber que existia uma cobran:::ca, e eu ndo era capaz de digerir essa
cobranca. E isso me- deixou mais ansiosa, e isso me fazia comer mais. E ai, quando eu
percebi , ai o complexo comecou _a(.) O preconceito comegou de mim mesmo__, assim.

Esta narrativa é muito bonita e interessante. Mostra claramente a

importadncia do outro na constru¢cdo da subjetividade. No inicio, E10 ndo se

considera gorda, mesmo que os familiares apontam para o fato dela estar

engordando. Esse fato, estar acima do peso, ndo a incomoda até que ela introjeta

essa percepc¢ao dos outros e incorpora o rétulo de gorda.
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Entrevista 06: LU, 36 anos, psicéloga, peso: 61kg, altura: 1,72 e IMC: 20,6.

L175-201

A

E6

E6

E6

(...) Como que(.) é, pra vocé, ver uma pessoa que esta- bem acima do peso?

Ah, eu descobri recentemente, com muita dor, que eu sou muito _ preconcei ltuosa 1. (...
Geralmente eu faco algum comentério pejorativo. E eu fiquei muito (xX) muito(.) tocada com
isso, porque eu ndo prestava atencdo nesse preconceito tdo marcado. (...) Eu fico sempre
achando(.) Acho que eu fico pro- me projetando nas pessoas . =Hum, hum. = Que eu fico
falando: “-Poxa, emagrece!”. ((riso))

Vocé acha feio? Como é? (...)

(...) Um jeito de uma vontade de nunca ficar daquele jeito , ((ris0)) [°de ndo passar por
essa coisa’ |.

(...) Eu tenho que confessar que eu acho feio__ (...) >Puro preconceito <, né? = Hum, hum.
= Acho que é dificil(.) estabelecer uma relacdo(.) =Sim. = de prazer com o préprio corpo, né?
A gente tem(.) Eu fico (x) fico imaginando_(.) que tem uma ditadura (.) de um corpo magro,
muito magro, (...) e que atravessa muito as relagbes soc iais (da gente).

Mas eu (x) eu (x) eu fico pensando ndo sé no saudavel, >porque<(.) vocé sabe que- acho
gue- me passa uma questao (estética), né? = Hum, hum. = Eu fico penalizada em algumas
situacdes, por exemplo, de pessoas muito (x) muito gordinhas e com uma gordura {ndo
compreensivel)°e uma certa estética muito esquisita__, muito feia. Que eu acho feio__.

Entrevista 08: MI, 30 anos, pedagoga, peso: 60kg, altura: 1,66 e IMC 21,8

L98- 114

A

E8

(...) Quando vocé vé alguém(.) né? Obeso, (...) como que é pra vocé?

Aqui em casa eu tenho o exemplo do meu irmdo__, né? Que ele ta muito obeso, e tudo. Eu
me sinto assim, péssima_, eu td6 assim: “-Nossa! Eu nunca posso chegar- ficar igual ao
meu irmédo ", né? E tem minha prima_ também, que ela é obesa.(nome da prima). = Hum,
hum. = E ela teve filho agora, e ela ndo consegue emagrecer de jeito nenhum. Ela come,
come. Ai eu fico olhando pra ela:  “-Nossa Senhora ! Ser4 que um dia eu vou chegar a
ficar igual ela ?” Entdo, assim. Eu vejo ela comer, na mesma__ hora eu ndo como_ nada.
Me da até desespero. Nao aglento nem ficar perto dela, = Hum, hum. = porque(.) eu
morro de medo de ficar igual a ela , assim. (...) Eu vejo aquela pessoa. Eu penso é em
mim, né? Como se fosse meu_ espelho ali; “-Nossa, ser4 que um dia eu vou ficar-
assim ?” A eu fico assim, mais preocupada, entendeu? = Hum, hum. = Eu acho(.) E(.) Eu
acho feio.

Ao emagrecerem, algumas interlocutoras descobrem novas possibilidades

de ser que até entdo eram imaginaveis. Na entrevista abaixo, E05, por meio da

corporeidade, resgata a sua feminilidade, sua auto-estima, sua capacidade para o

trabalho, enfim seu eu.
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Entrevista 05: EL, 36 anos, comerciante, peso: 68kg, altura: 1,70 e IMC 23,5.

L43-48

E5 Quando eu voltei da cirurgia, com muita dor, eu falei: “~-N&o, eu voltei”. E ai eu pensei assim:
“- Ent&o eu vou ter uma nova vida . (...).

L54-65

A  Entdo, como que foi esse processo, é(.) depois da cirurgia, né?

E5 (...) foi um processo que eu ndo percebi. =Hum, hum.= Foi uma coisa, assim, muito rapido
porque(.) Ai foi acontecendo oportunidade de servico, foi aconte cendo(.) aumento
disso, aumento daquilo, aumento daquele outro , entdo eu fui me concentrando no
servico, na casa, nos filhos (...).

L105-107

E5 A gente vai mudando realmente a relacdo, em relacdo assim(.) =Hum, hum.= Por exemplo,
hoje, eu te falo pra vocé que - eu sou mais importante pra mim. (...) E (x) e eu ja vejo o que
aconteceu comigo como oportunidade. =Hum, hum.= Entao, tudo depende da maneira como
VOCé Vé.

A  (...) em que aspecto, assim, da sua vida, que melhorou mais (...) ?

E5 Eu acho que desta parte profissional, até na parte comigo mesmo. Por exemplo, assim,
vamos supor. Ha trés anos atras, se vocé precisasse de um batom na minha casa, eu nédo
tinha. =Hum, hum.= Porque eu sempre falava que pessoas que perdiam tempo pra fazer
isso, era besteira, que nao tinha o que fazer. =Hum, hum.= Se vocé procurasse um lapis, um
perfume, um colar, um negd(.) N&o tinha, é légico que nao tinha. =Hum, hum.= Entendeu?
=Hum, hum.= E hoje ndo. Se vocé precisar, eu tenho de tudo quanto é tipo de cor, eu tenho
de tudo.

L138-145

A E hoje vocé se olha no espelho?

E5 (...) hoje eu me olho no espelho. (...) 1 E se eu ndo tenho espelho,! ainda me sinto gorda. (...)
guando eu me olho no espelho, a maioria das vezes eu me assusto. E as vezes eu falo: “-
Meu Deus, serd que essa roupa serve, sera que nao serve?”

A necessidade do corpo magro para atingir outras aspiragbes também

aparece na entrevista abaixo.

Entrevista 06: LU, 36 anos, psicéloga, peso: 61kg, altura: 1,72 e IMC: 20,6.

L53-80 - [Esta falando das motivaces para perder peso]

E6 Séao 10 quilos de diferenca pro (x) pro(.) do peso médio que eu tinha, (...). Foi um ano de
muito impacto(.) pra mim. (...) em muitos sentidos, porque tinha outros atravessamentos.

65



Comecar a vida profissional, (...) Comecando um namoro que era muito significativo, (...)
Entéo, tinha todo um contexto atravessando essa historia.

Resumindo o que foi exposto, podemos dizer que estas novas formas de
subjetividade resultantes das novas configuracdes da biopolitica, como “politica
de risco”, “politica molecular”, “ethopolitica” ou “biossociabilidades” vivem numa
atmosfera ambigua, paradoxal, incerta causando sofrimento, desconforto e
apreensao.

Passaremos agora a discutir a nocao de governamentalidade em Foucault
para em seguida compreender a racionalidade politica e as tecnologias de
governo presentes no ambito da salude e os modos de subjetivacdo que esse tipo
de governamentalidade produz ao promover a saude perfeita a partir da adocao

de estilos de vida saudaveis.
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CAPITULO 3.

Artes de governar: gerenciando o peso

corporal e a saude na era do risco.

O objetivo deste capitulo € compreender as racionalidades politicas e as
diferentes tecnologias de governo que se disseminaram em nossa sociedade e
que legitimaram, no ambito da saude, o dispositivo do corpo magro como
saudavel. Assim, nesta parte do trabalho abordaremos, primeiramente, a nocgao
foucaultiana de governamentalidade que amplia o que tradicionalmente tem sido
entendido como a arte de governo e em seguida discutiremos sobre as
reverberacdes dos discursos meédicos sobre peso corporal nas praticas em relacéo

aos cuidados com o corpo.

1. Sobre a noc¢éo de governamentalidade em Foucault e nos neofoucaultianos.

Optamos por utilizar a nocdo de governamentalidade por sua potencialidade
de abrir um espacgo para o0 pensamento critico sobre o governo das condutas ao
formular as seguintes perguntas: Como tem sido possivel criar verdades sobre as
pessoas, sobre suas condutas? Como determinadas tecnologias de governo se
deram num contexto determinado temporal e geograficamente? Como se
performaram estas verdades e por parte de quem, em que tensdes com outras
verdades, mediante que lutas, aliancas, chantagens, promessas e ameacgas?
Como nos ajuda tudo isto a fazer inteligiveis nossas verdades atuais? A esse
respeito, Rose (1999) aponta que as analises empreendidas sobre
governamentalidade permitem introduzir uma atitude critica em direcdo ao que
normalmente damos por certo, natural e inquestionavel, e € neste sentido que
procuramos direcionar nosso trabalho, ou seja, pensar criticamente nas diferentes
formas de governamentalidade dirigidas a nossa saude.

O tema do “governo” surge nos trabalhos de Foucault como o terceiro
elemento daquela série que ele diz ser necesséaria analisar: “mecanismos de
seguranca- populacdo - governo”. Tal série constitui o campo daquilo a que se

pode chamar “biopolitica” e se complementa com o tema da governamentalidade.
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Na quarta aula do curso Seguridade, territério, populacdo, Foucault tomara como
foco uma literatura “anti-Maquiavel” para marcar a diferenca entre aquilo que se
entende por “governo do Estado, no pensamento politico classico que vai do
século XVI ao XVII, daquilo que designara por “governamentalidade”. O sentido
que atribui a governamentalidade pode ser ilustrado pela nog¢do de “governo”
presente na obra Miroir Politique, de La Perriere, onde “governar’ nao implica
relacdo de exterioridade em relacdo aquilo a que se governa; ndo se refere a um
conjunto de homens e coisas. Governo, segundo La Perriere, “é a correta
disposi¢do das coisas, das quais alguém se encarrega para conduzi-las a um fim
adequado” (FOUCAULT, 1977-1978/2008, p. 127).

Foucault retoma o trecho “governo € a correta disposicdo das coisas” para
marcar a diferenca da no¢édo de governo no Principe de Maquiavel - onde o objeto
de governo, de um lado é o territério e de outro, as pessoas que moram nesse
territério - , e o objeto de governo que La Perriere propde sao as “coisas” - um
complexo constituido pelos homens e pelas coisas. E essa idéia do governo das
pessoas em relacdo as coisas que norteara a nocdo de governamentalidade em

Foucault, como podemos constatar a seguir.

Quer dizer também que essas coisas de que o0 governo deve se
encarregar, diz La Perriere, sdo os homens, mas em suas relacdes, em
seus vinculos, em suas imbricacdbes com essas coisas que sdo as
riquezas, 0s recursos, os meios de subsisténcia, o territério, € claro, em
suas fronteiras, com suas qualidades, seu clima, sua sequiddo, sua
fecundidade. S&o os homens em suas relagbes com estas outras coisas
gue sdo os costumes, os habitos, as maneiras de fazer ou de pensar.
(FOUCAULT, 1977-1978/2008, p. 128).

Foucault dira, no final desta quarta aula do curso Seguridade, territorio,
populacado, que por governamentalidade pode-se entender trés coisas: primeiro, 0
conjunto constituido pelas instituicdes, pelos procedimentos, pelas analises e
reflexbes, pelos calculos e tatica que permitem exercer uma forma bastante
especifica de poder, que tém por alvo a populacao, por forma principal de saber a
economia politica e por instrumentos técnicos essenciais os dispositivos de
seguranca. Segundo, também entende por governamentalidade a tendéncia que
em todo o Ocidente conduziu a preeminéncia do tipo de poder a que se pode
chamar de governo, sobre todos 0s outros (a soberania, a disciplina) e que trouxe

o desenvolvimento de uma série de aparelhos de governo e saberes. Em terceiro
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lugar, entende por governamentalidade o resultado do processo por meio do qual o
Estado de justica da Idade Média, que se tornou nos séculos XV e XVI Estado
administrativo, foi pouco a pouco governamentalizado (FOUCAULT, 1977-
1978/2008).

No restante das aulas do curso de 1978 e nas aulas que compdem 0 curso
Nascimento da Biopolitica, de 1979, Foucault recupera alguns momentos da
historia da governamentalidade sobre as quais, discorreremos apenas
brevemente, ja que ndo € nosso objetivo aprofundar, na historiografia, a nocéao de
governamentalidade, mas compreender as racionalidades politicas que justificaram
0 governo em diferentes momentos e as principais tecnologias utilizadas. Como diz
Foucault, nesse curso de 1979, a analise da biopolitica s6 podera ser feita quando
se compreender o que ele chama de "racionalidade politica” e que pode ser
entendida de forma simplista como sendo um regime geral da razao
governamental que busca dar uma forma de verdade e estabelecer algum tipo de

base ética para suas acoes.

2. Racionalidades politicas e tecnologias de governo.

Referendados na concepcédo de "racionalidade politica”, Rose e Miller
(1992) complementam dizendo que a governamentalidade se constituira
basicamente de dois elementos: as “racionalidades politicas” e as “tecnologias de
governo”.

As racionalidades politicas, conforme os autores citados acima, Sdo campos
discursivos caracterizados por um vocabulario compartilhado que primeiro passou
por disputas, acordos e que se fizeram inteligiveis num determinado contexto.
Constituem num entramado de novas formas de governar que se inventam para
situacdes ad hoc, como tentativas de praticas de pensar e atuar sobre problemas
especificos ou transformacédo de técnicas ja existentes que se adaptam a nova
situacdo. Uma vez consumada determinada racionalidade esta pode ser traduzida,
transportada e redirigida para outros fendmenos.

A este propésito, Rose (1999) aponta que o0s estudos da
governamentalidade, ao analisarem a racionalidade liberal, a do Estado do Bem-
Estar, a neoliberal, ndo a entendem como designando épocas, mas sim, numa

tentativa de racionalizar a natureza, meios, fins e limites do exercicio do poder,
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assim como os estilos de governo, os instrumentos, as técnicas e praticas com os
guais se vinculam e que se constituem nas “tecnologias de governo”. Essa
heterogeneidade de mecanismos, estratégias, técnicas e procedimentos para
fazerem com que seus programas sejam operaveis vao conectar-se com uma
variedade de conexdes que serdo estabelecidas entre governantes, grupos e
individuos.

Rose (1999) define uma “tecnologia de governo” como um mecanismo que
permite a realizacdo de uma racionalidade governamental. Para esse autor, tal
tecnologia de governo constitui-se num campo de diferentes formas de
conhecimento préatico que podem ser expressos por modos de percepc¢ao, praticas
de calculo, vocabularios, tipos de autoridade, formas de juizo, formas
arquitetbnicas, capacidade humanas, objetos e dispositivos ndo humanos, técnicas
de inscricdo etc. Tudo isso para atingir resultados quanto a condugdo da conduta
da populacéo.

Rose (1999) enfatiza também que as analises de governamentalidade se
ocuparam basicamente da verdade, do poder e da subjetivacdo. Neste sentido,
aponta que o objeto da governamentalidade sera analisar a heterogeneidade das
autoridades que buscam governar a conduta dos homens, a diversidade das
estratégias, dispositivos, fins buscados, conflitos entre eles e as maneiras que
nosso presente vai se conformando com estes conflitos. O que interessa na acéo
governamental é investigar os regimes de verdade que direcionam a acdo de
gquem governa e que o legitima para tal acdo. Esta nocado de governamentalidade
insere-se no campo das investigacbes sobre saber/poder, interrogam 0s
problemas mediante os quais “0 ser’ foi conformado como algo pensavel e
manejado, os lugares onde estes problemas formaram e as autoridades
responsaveis de enunciar tal problematica, as técnicas e instrumentos inventados,
0s modos de autoridade e subjetivacdo engendrados e o objetivo final dessas
ambicdes e estratégias.

Podemos dizer que € justamente pelo fato da governamentalidade inserir-se
no campo das investigacbes sobre saber/poder que se conecta com alguns
conceitos de Latour e da Actor Network Theory — ANT (Teoria ator-rede) ao
conceber o poder ndo como sendo a explicacdo do éxito das autoridades em
compor redes de forca, mas como, o efeito dessa composicao; o efeito contingente

7

dessas relacdes. A partir da nogéo de “traducéo” € possivel considerar que um ator
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poderoso/a seria aquele capaz de recrutar e mobilizar pessoas, procedimentos e
artefatos no propdésito de suas metas (ROSE & MILLER, 1992; CALLON & LAW,
1982; LATOUR, 1947 e 1987).

Acerca da “traducdo”, Rose e Miller (1992) assinalam que tal nocdo da
conta da idéia de poder como efeito de um dispositivo ou agenciamento de
elementos heterogéneos. As estabilizacbes a respeito de algum fato ou verdade
resultam das diferentes relacbes que sdo estabelecidas entre objetos, retoricas,
eventos, que requerem envolver diferentes actantes de maneira que interesses
muito diferentes ficam vinculados - por efeito de tradugdo - em problemas e
solugbes comuns.

Podemos dizer ainda, que a aproximacao dessa nocao de traducdo com 0s
estudos de governamentalidade € justamente a possibilidade de governo a
distancia, ou seja, caracteriza-se como sendo uma forma de propiciar a
conformacdo de “autoridades” muito diferentes, com a capacidade de governo a
distancia, a partir de seus esforcos por traduzir os valores de outros em seus
préoprios términos e configurar uma rede que comprove normas e padrées.

Como exemplo, podemos mencionar a Medicina, que por muito tempo,
utilizou-se das diferentes tradigbes discursivas sobre risco como justificativa do seu
campo de atuacdo. Como apontam M. J. Spink et. al. (2001), a palavra ou conceito
risco, embora seja fendmeno tipico da modernidade classica, sera apenas em
meados do século XX, com a progressiva formalizacdo do conceito e
aperfeicoamento das técnicas de calculo, que se formatara o campo da analise
dos riscos que inclui o célculo, a gestdo, a comunicacdo sobre risco e sua
percepcéao pelo publico.

Feitas essas consideracdes sobre o problema da governamentalidade,
passaremos agora a descrever de forma bastante resumida as diferentes formas

de governo.
3. Sobre as racionalidades politicas e artes de governar no ocidente.

Sem pretender fazer uma histéria da governamentalidade, os apontamentos
aqui feitos visam compreender as racionalidades politicas e tecnologias de

governo que determinaram diferentes formas de governo no ocidente e que

influenciaram a racionalidade politica atual. Com este intuito, abordaremos, a
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seguir, as seguintes formas de governamentalidade: O Pastorado, a Razdo de
Estado, o Liberalismo e o Neoliberalismo, onde se insere a crise do Estado do

bem-estar e a nogao do homo oeconomicus.

3.1. Uma forma arcaica de acdo governamental - O pastorado.

Foucault, ao fazer uma histéria da governamentalidade parte da discussao
sobre o poder pastoral, que pode ser considerado um “modelo arcaico” das artes
de governar. Em seguida, passa da analise da pastoral das almas para o problema
do governo politico dos homens, sendo a policia (no sentido atribuido a palavra
nos séculos XVII e XVIII), o instrumento politico concreto do governo. Mais
adiante, propde analisar trés grandes formas histéricas de governamentalidade: a
arte de governar, representada pela “razdo de Estado” presente na Idade Classica;
o liberalismo, do século XVIIl, e o neoliberalismo alemdo e americano do poés-
guerra.

Partindo da idéia de que o objeto do governo néo € um territério, nem uma
estrutura politica, mas sim a conduta dos homens, Foucault dira que se deve
procurar uma concepc¢ao de governo dos homens no pensamento religioso pré-
cristdo e cristdo e ndo no pensamento politico grego. O poder pastoral € um tipo
de poder que ndo se exerce sobre um territério, mas sim sobre um grupo, uma
multiplicidade de individuos que se movimenta. E um poder definido por um “bem
fazer”, ou seja, seu fim é a subsisténcia e o bem-estar do grupo. O pastor € aquele
que alimenta, cuida e zela para que as coisas corram o melhor possivel para cada
um dos animais do rebanho. Podemos, assim, dizer que o poder pastoral é
individualizante; isto €, o pastor sé dirige bem o rebanho quando dirige cada uma
das ovelhas, onde nenhuma pode lhe escapar. Dai o paradoxo do pastor: por um
lado, “o pastor tem de estar de olho em todos e em cada um, omnes et singulatim,
0 gque vai ser precisamente o grande problema tanto das técnicas de poder no
pastorado cristdo, como das técnicas de poder” na contemporaneidade.
(FOUCAULT, 1977-1978/2008, p. 172).

A respeito da arte de governo pastoral, € possivel concluir, com Foucault,
que o pastorado é um instrumento de conducéo das condutas calcado na idéia de
salvacao, numa relacao de obediéncia incondicional a lei e numa forma de relacéo

com a verdade em que a questdo da conduta é central. A salvagcdo, sendo o
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principal objetivo do poder pastoral, implicara um tipo de relagdo especifica entre
pastor e rebanho e uma relagdo especial de ambos com a lei e com a verdade
(referentes, no modelo classico, a Vontade de Deus). Obedecer ao pastor é seguir
a Vontade de Deus, dai a obediéncia incondicional ao pastor. Na pastoral crista, o
pastor deve ensinar a verdade e deve fazé-lo por meio de sua prépria vida. Um
modelo de vida a ser observado implica um saber que decorre da observacéo das

condutas do pastor em sua vida cotidiana.

3.2. A Razao de Estado.

Foucault partirda das caracteristicas do poder pastoral para pensar outras
formas de governamentalidade politica. E justamente esse mesmo problema do
governo, como gestdo das condutas que sera o objeto das diferentes formas de
governo especificadas por este autor nos cursos de 1978 e 1979: razao de Estado,
liberalismo, neoliberalismo. A primeira delas, situada entre os séculos XVI e XVII, é
a “razéo de Estado”. O problema central dessa forma de governamentalidade sera
definir o tipo de racionalidade que deve orientar o governo dos homens realizado
pelo poder soberano e, ao mesmo tempo, definir os objetos ou a materialidade
sobre 0s quais podera se assentar esse governo. A racionalidade que sustentara
0 governo do soberano tera como Unico objeto conservar a integridade do Estado.

Tal racionalidade politica requer a formacgéo de dois conjuntos tecnoldgicos.
Um deles refere-se as relagbes do Estado com o exterior e 0 outro incide sobre as
relacGes internas. No plano externo, a arte de governar o Estado buscard um
“equilibrio de forcas”, neste caso, “Equilibrio da Europa”. Fara isso por meio de
“uma diplomacia permanente e multilateral, visando a um sistema de aliancas que
proteja a integridade de cada Estado e por meio de um exército permanente”. No
plano interno, o objetivo serd o controle da atividade dos homens como elemento
constitutivo da forca do Estado. A “policia” (séculos XVI e XVII) aparece como arte
de administrar a vida e o bem-estar das populacdes e seus principais objetos
serdo: o numero de cidadaos (a forca de um Estado depende do numero de seus
habitantes), as necessidades da vida (ndo basta ao Estado ser habitado, € preciso
assegurar a sobrevivéncia de seus habitantes), a saude (o ar, a organizagdo do
espaco urbano, a agua, as doencas), as profissdes (os tipos de atividades) e a

coexisténcia e circulagdo dos homens (o comércio das mercadorias, as estradas, a
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navegabilidade dos rios, os movimentos dos homens no interior do Estado)
(FOUCAULT, 1977-1978/2008, p. 434-438).

3.3. O liberalismo.

E por volta da metade do século XVIIl que as medidas de politica interna
adotadas pela razdo de Estado sofrerdo algumas transformacdes. Veremos o
aparecimento do que conhecemos hoje por “liberalismo”, um principio de limitacdo
da arte de governar no que concerne a intervencdo do Estado sobre vida e as
atividades dos individuos e que utiliza como instrumento intelectual de tal
transformacdo a economia politica. Essa nova maneira de governar tera por
funcdo assegurar o crescimento, a for¢a, o enriquecimento, o poder do Estado, e
por outro lado limitar, do interior, o exercicio mesmo do poder de governar.
Foucault (1978-1979/2008) procura analisar o liberalismo como uma pratica
orientada para objetivos e que obedece a regra interna da economia.

Assim, no liberalismo, o modelo econdémico torna-se o principal referencial e
o principal instrumento da pratica governamental. O governo ndo esta mais
legitimado a intervir diretamente sobre as coisas e as pessoas, sendo na medida
em que o jogo dos interesses torna determinada pessoa ou determinada coisa
implicados aos interesses do conjunto dos individuos. A arte de governar liberal
cabera dar conta do conjunto dos interesses que se cruzam no interior do Estado,
ou seja, 0 jogo complexo entre interesses individuais e coletivos, entre utilidade
social e lucro econdmico, entre o equilibrio do mercado e o regime do poder
publico, entre a liberdade dos individuos e a sua dependéncia do Estado.

Segundo Foucault (1978-1979/2008, p.90), “o liberalismo se insere num
mecanismo em que terd a cada instante, de arbitrar a liberdade e a seguranca dos
individuos em torno da nocg&o de perigo”, (...) “ndo pode manipular os interesses
sem ser ao mesmo tempo gestor dos perigos e dos mecanismos de
seguranca/liberdade”. E justamente neste ponto que Foucault reintroduz o
problema dos mecanismos de seguranga que se caracteriza como sendo aquilo
que constitui o “principio de calculo” para a “fabricacdo” das liberdades
necessarias a arte de governar liberal. Tal governamentalidade determinara em
que medida, e até que ponto, os interesses individuais, as liberdades individuais

vao constituir um perigo para o interesse de todos.
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A racionalidade politica que caracterizou o liberalismo teve algumas
consequéncias que vao contribuir para sua crise. Foucault aponta trés: 1- O lema
do liberalismo € *“viver perigosamente” e isso significa que os individuos séo
condicionados a experimentar sua vida cercada de perigo. Esse fato contribui para
0 surgimento, a partir do século XIX, de toda uma educacao e cultura do perigo. 2-
“Extensdo dos procedimentos de controle, de pressdo, de coercdo que vao
constituir como que a contrapartida e o contrapeso das liberdades”. As técnicas
disciplinares contemporaneas que se ocupam do comportamento dos individuos
no cotidiano sdo disseminadas por meio das liberdades. 3 - Aparecimento de
"mecanismos que tém por funcdo produzir, insuflar, ampliar as liberdades,
introduzir um “a mais” de liberdade por meio de um “a mais” de controle e de
intervengdo” (FOUCAULT, 1978-1979/2008, p.91- 92).

Senellart, ao descrever a situacdo do Curso de 1979, retoma as idéias de
Foucault (1978-1979/2008, p.444) sobre o liberalismo de modo a apontar o
paradoxo dessa nocdo ao incitar a liberdade e promover mecanismos de

seguranca.

A palavra “liberalismo” se justifica pelo papel que a liberdade desempenha
na arte liberal de governar: liberdade garantida, sem ddvida, mas também
produzida por essa arte, que para alcancar seus fins necessita suscita-la,
manté-la e enquadra-la permanentemente. Assim, o liberalismo pode ser
definido como o calculo do risco — o livre jogo dos interesses individuais —
compativel com o interesse de cada um e de todos. E por isso que a
incitacdo a “viver perigosamente” implica o estabelecimento de multiplos
mecanismos de seguranca.

O calculo do risco e o estabelecimento de diferentes mecanismos de
seguranca serdo possiveis por meio do fenbmeno que Foucault chamou de
"governamentalizacdo do Estado". De acordo com Rose (1999) tal
governamentalizacdo consiste na conexao entre um conjunto de tecnologias
desenvolvidas nos centros politicos e muitas outras estratégias de calculo
desenvolvidos por outros pontos que se localizam de forma dispersa num
determinado territério. Tais poderes constitucionais, fiscais, organizacionais e
judiciais do Estado conectam com as tentativas de manipular a vida econémica, a
salide e os habitos da populacéo. E neste campo de governamentalidade que se
tentam definir o que é da competéncia do Estado e o que ndo &, o que é politico e
0 que nao &, 0 que é publico e o que é privado. Estas conexdes entre os aparelhos
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do Estado com diferentes micro campos de poder sdo ténues, reversiveis,
heterogéneos e dependentes de conhecimentos, conhecedores e possibilidades
técnicas que tem uma relativa autonomia.

Parece-nos ser possivel dizer que um dos motivos da crise do liberalismo &
justamente o paradoxo de, ao mesmo tempo incitar a liberdade e promover
mecanismos de seguranca. Uma das varias situagdes concretas que culminou na
crise podem ser resumidas pelas ameacas a liberdade representadas pelo
aumento do custo econdémico do proprio exercicio das liberdades, bem como pelo
socialismo, pelo nacional-socialismo e pelo fascismo. A propésito desta questéao
Foucault, (1978-1979/2008, p.93) dira:

Héa processos de saturacdo que fazem que os mecanismos produtores da
liberdade, os mesmos que foram convocados para assegurar e fabricar
essa liberdade, produzam na verdade efeitos destrutivos que prevalecem
até mesmo sobre o que produzem. E, digamos assim, o equivoco de
todos esses dispositivos que poderiamos chamar de “liber6genos”, de
todos esses dispositivos destinados a produzir a liberdade e que,
eventualmente, podem vir a produzir exatamente o inverso.

Nesse mesmo curso (Nascimento da Biopolitica), Foucault nos incita a
pensar “que crise de governamentalidade caracteriza o mundo atual” e abre a
questao retomando duas escolas neoliberais. Trata-se do neoliberalismo aleméao
dos anos 1948-1962, com os tedricos da Escola de Friburgo, e do neoliberalismo
americano, com a Escola de Chicago. Nos dois casos, o liberalismo se apresentou,
num contexto bem definido, “como uma critica da irracionalidade propria do
excesso de governo e como um retorno a uma tecnologia de governo frugal”
(FOUCAULT, 1978-1979/2008, p.437).

3.4. O neoliberalismo.

Esta nova forma de racionalidade politica que caracteriza o governo
neoliberal alem&o tem seu ponto de fixacdo na “teoria politica de sociedade”. Esse
programa tem por tarefa, combater o excesso das praticas de governo presentes
no regime de guerra, N0 nazismo, na economia que se apresentava dirigista e
planificada e principalmente na mobilizacédo geral dos recursos e dos homens. Tal
programa culmina também na organizacdo de uma governamentalidade em que a

coesao social possa apoiar-se somente nas leis do mercado e em que o “Estado
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de direito” sera a garantia do respeito a tais leis por parte do Estado. Nas palavras
de Foucault (1978-1979/2008, p.181), “o problema do neoliberalismo é (...) saber
como se pode regular o exercicio global do poder politico com base nos principios
de uma economia de mercado” que, para 0s neoliberais, seria por meio da
concorréncia pura.

Na aula de 14 de fevereiro de 1979, Foucault cita trés exemplos que ajudam
a definir o estilo da acdo governamental do neoliberalismo que retomaremos
brevemente: primeiro a questdo do monopolio; segundo, as “acdes conformes”;
terceiro, o problema da politica social.

Quanto a questdo do monopdlio, os neoliberais vdo argumentar que este
nao faz parte da légica econbmica da concorréncia e por isso, ndo ha porque
intervir no processo econdmico, ja que se deixarmos 0 processo econdémico atuar
plenamente, ocorrerd uma estrutura reguladora que é a da concorréncia. A
intervencdo s& ocorrera em processos externos para impedir que poderes
individuais e/ou publicos intervenham para criar o monopalio.

O segundo aspecto importante da acdo governamental neoliberal é a
questdo das “aces conformes” que, se baseando em Eucken,* diz que o governo
liberal deve ser vigilante e ativo e intervir somente de duas formas: primeiro, por
meio das “acdes reguladoras” que consistem numa intervencao diretiva que se faz
somente por razbes de conjuntura e, segundo, por meio das “a¢bes ordenadoras”
que v&o intervir no que os ordoliberais ** chamam de “moldura”, ou seja, intervir
nas bases materiais, culturais, técnicas, juridicas para que determinado
seguimento (agricultura, por exemplo) funcione como um mercado.

E por dltimo, o terceiro ponto importante nesse programa neoliberal sera a
politica social que “estabelece como objetivo uma relativa reparticdo do acesso de
cada um aos bens de consumo” (FOUCAULT, 1978-1979/2008, p.194). Os
ordoliberais vao questionar os principios basicos de tal politica que sdo trés:
primeiro, “como contrapeso a processos econdmicos selvagens que se admite
que, por si mesmo, vao induzir efeitos de desigualdade e, de modo geral, efeitos

destruidores na sociedade”; segundo, pela socializagcdo de certos elementos de

3! A referéncia a teoria das a¢des conformes pode ser encontrada, de acordo com Foucault (1978-1979/2008,
p.189), principalmente no texto pdstumo de Euken, publicado em 1951 ou 1952, que se chama Grundsdtze
der Wirtschaftspolitik (os fundamentos da politica econdmica).

32 A partir da década de 1950 o ordoliberalismo tornou-se a variante alemi do neoliberalismo.
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consumo como médico, cultural etc. e, terceiro, quanto mais o crescimento, mais a
politica social deve ser ativa e generosa para compensar tal crescimento. Para
clarificar essa critica do neoliberalismo a politica social citamos as palavras de
Foucault (1978-1979/2008, p. 198).

(...) s6 ha uma politica social verdadeira e fundamental: o crescimento
econdmico. A forma fundamental da politica social ndo deve ser algo que
viria contrabalancar a politica econdmica e compensa-la; a politica social
ndo deveria ser tanto mais generosa quanto maior o crescimento
econdmico. O crescimento econdmico € que, por si sO, deveria permitir
gue todos os individuos alcancassem um nivel de renda que lhes
possibilitasse os seguros individuais, 0 acesso a propriedade privada, a
capitalizacédo individual ou familiar, com as quais poderiam absorver 0s
riscos.

Essa capitalizacdo mais generalizada para todas as classes sociais 0s
alemdes chamam de “politica social individual’, em oposi¢cdo a politica social
socialista. Na Franca ocorre algo semelhante. Sera o que os franceses conhecem
por “politica social privatizada” e que consiste na privatizacdo dos mecanismos de
seguro.

Como toda razdo governamental o Estado do Bem-Estar também entrara
em crise. Rose e Miller (1992) apontam que depois da segunda guerra mundial
surge o questionamento de que o Estado intervencionista é ineficaz, que governa
ambitos que ndo sdo da sua competéncia, que as classes médias se beneficiaram
mais que as classes mais pobres e que o0s servicos prestados pelo Estado
acabaram com outras formas de ajuda social como as da igreja, da comunidade,
da familia. Acreditam que o Estado do Bem-Estar favoreceu a dependéncia dos
cidadaos do Estado e incentivaram uma mentalidade clientelista.

Em consequéncia da crise do Estado do Bem-Estar, os peritos sociais
contratados pelo Estado se desintegraram, dando Ilugar a diferentes
especialidades e, com isso, diferentes competéncias. Aparecem nesse momento
0S expertos em criancas, adolescentes, idosos, em deficientes, drogadictos,
alcollatras, obesos etc. As especialidades vao tentando se profissionalizar e
delimitar seu campo de atuacdo. Este novo contexto vai favorecer o surgimento de
clientes que passam a se preocupar cada vez mais com seu bem estar, sendo eles
mesmos 0s responsaveis para atingir tal fim (ROSE & MILLER, 1992).

A essa altura, ndo é demais chamar atencdo para o que realmente constitui
a acao governamental do neoliberalismo. Sabemos que ndo se trata de intervir
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sobre os efeitos do mercado, nem de corrigir os efeitos destruidores do mercado
sobre a sociedade (préprio das politicas de bem-estar); tampouco tem que se
constituir como anteparo entre a sociedade e os processos econdmicos. Segundo
Foucault (1978-1979/2008, p.199), trata-se de intervir na sociedade somente para
gue 0S mecanismos concorrenciais possam ter o papel de reguladores. Nas
palavras de Foucault, “(...) o governo tem apenas de reconhecer e observar as leis
econdmicas; ndo € um governo econdémico, € um governo de sociedade”. Isso nao
significa dizer que a arte do governo neoliberal seja normalizar e disciplinar a
sociedade a partir da idéia do mercantilismo que regula e faz vigorar as
sociedades de mercadorias e de consumo. A sociedade neoliberal, dirigida com
base no mercado, segundo Foucault, ndo utiliza como principio regulador a
mercadoria, mas sim a concorréncia. A acao governamental ndo se faz em
sociedades de consumo, sociedades do espetaculo, sociedades dos simulacros,
mas sim, em uma “sociedade empresarial”.

E nesta nova concepcéo da sociedade empresarial que os neoliberais norte-
americanos se apoiaram e desenvolveram seus estudos. O neoliberalismo norte-
americano tem como componente central a “teoria do capital humano”, no¢ao que
Foucault toma emprestado de Theodore W. Schultz e Gary Becker *. Essa teoria
ressalta que a acao governamental tera como uma das tarefas principais a analise
do comportamento humano que se fara por meio da economia. Aqui o trabalho nao
seria uma mercadoria, mas comportaria um capital, isto é, um salario. O capital,

assim definido, seria indissociavel daquele que tem a competéncia do trabalhador.

33 0 conceito de capital humano tem origem durante a década de 1950, nos estudos de Theodore W. Schultz,
(1902 - 1998). O conceito foi desenvolvido e popularizado por Gary Becker e retomado, nos anos 1980, pelos
neo-liberais, na area educacional e no contexto da reestruturagdo produtiva. Deriva dos conceitos de "capital
fixo" (maquinaria) ¢ "capital variavel" (salarios). O "capital humano" (capital incorporado aos seres
humanos, especialmente na forma de satide e educagdo) seria o componente explicativo fundamental do
desenvolvimento econdomico desigual entre paises. Recuperado em 17 de agosto do site:
http://pt.wikipedia.org/wiki/Capital humano.

Segundo Foucault (1978-1979, p.304) os principais textos que tratam da critica feita & economia classica
pelos neoliberais e que tratam da nogdo “capital humano” sdo: 1- Do proprio Theodore Schutz, publicado em
1971 como Investment in Human Capital, (primeira vez que o termo foi citado). 2- Com o mesmo titulo e
publicado em 1962 por Gary Becker. 3- Um texto mais preciso sobre escola e salario de J. Mincer:
Schooling, Experience and Earnings. Nova York, National Bureau of Economic Research, Columbia
University Press, 1974.
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Aparece, neste contexto a concepg¢ao de um “capital-competéncia”, e o trabalhador
surge como sendo, para ele mesmo, uma espécie de empresa. E a figura do homo
oeconomicus, mas ndo do homo oeconomicus classico, ou seja, “como parceiro da
troca, teoria da utilidade a partir de uma problematica das necessidades”, mas sim,
num empresario dele mesmo (FOUCAULT, 1978-1979/2008, p.310). Ainda de
acordo com Foucault (1978-1979/2008, p.201) “o0 homo oeconomicus que se quer
reconstituir ndo € o homem da troca, ndo € o homem consumidor, € o homem da
empresa e da producéao”.

Em suma, o homo oeconomicus, para os neo-liberais, é constituido como
capital para si mesmo, como seu préprio recurso, como empreendedor de si
mesmo. Foucault, nesse momento, ja indicava que o mercado das sociedades
empresariais seria o lugar privilegiado ao qual nos reportariamos a fim de nos

tornarmos agentes econémicos competitivos. Nas palavras de Foucault:

A teoria que estd em jogo no neoliberalismo é a do “homo oeconomicus”,
mas o homo oeconomicus, aqui, ndo € em absoluto um parceiro de troca.
O homo oeconomicus € um empresario, € um empresario de si mesmo.
(...) sendo ele proprio seu capital, sendo para si mesmo seu produtor,
sendo para si mesmo a fonte de [sua] renda” (FOUCAULT, 1978-
1979/2008, 310-311).

Esse capital humano é composto de elementos inatos e adquiridos. A
possibilidade de adquirir novos elementos para aumentar o capital humano faz
surgir uma multiplicidade de empresas que estimulam e promovem grande
investimento fisico, psiquico e monetario.

Parece-nos ser possivel utilizar essa nocdo do homo oeconomicus para
pensarmos alguns aspectos que estdo direta ou indiretamente relacionados com
nosso objeto de estudo. O que vai produzir capital humano na saude? Para
obterem este “a mais” de capital humano o que as pessoas sdo capazes de fazer
em relacdo ao seu corpo? Como as tecnologias de governo vao se apropriar dessa
nova racionalidade? Em que este ou aquele tipo de estimulo, esta ou aquela forma
de vida, esta ou aquela relacdo com a comida, em que tudo isso pode cristalizar
em capital humano?

A maneira como se produz e se acumula esse capital humano sera objeto
de estudo e de atuacdo da governamentalidade neoliberal. O governo do homo

oeconomicus que terd como principal objetivo promover o “capital-competéncia”,
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sera exercido por diferentes atores e campos como, por exemplo: a genética; a
educacgédo e o cuidado que os pais dispensam aos filhos; os cuidados médicos e as
atividades referentes a saude; os problemas das condi¢cdes da saude publica; o
problema da mobilidade dos individuos e das migracdes etc.

Acerca desta nocdo de capital humano, esta surgindo uma coisa
interessante e inquietante: por meio dos estudos da genética podem-se prever
atualmente bons e maus equipamentos genéticos. Segundo Foucault (1978-
1979/2008, p.313) “um dos interesses atuais da aplicacdo da genética as
populac6es humanas € possibilitar reconhecer os individuos de risco e o tipo de
risco que os individuos correm ao longo da sua existéncia”. E mais, a ciéncia
podera produzir bons equipamentos genéticos, com possibilidade de risco quase
Zzero ou que ndo seja nocivo a sociedade. Entretanto, para se ter esse bom
eguipamento genético sera preciso grande investimento econdmico.

Gostariamos de dar aqui um exemplo escolhido entre muitos que retrata o
governo do homo oeconomicus promovendo-0 como capital-competéncia ao incita-
lo a cuidar da sua salde e do seu corpo. E a busca ostensiva pela satde perfeita.
O conceito amplo de saude definido pela Organizacdo Mundial de Saude em 1946,
data da sua fundacéo e propde que a saude é um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca e enfermidade e da

34 seria esta

margem para inumeras analises: como ressalta Soares (2009)
concepcao ampla de saude uma das origens obsessivas da saude perfeita? Como
aponta M. J. Spink (2007, p. 347) no Brasil, por influéncia do movimento
sanitarista, tal concepcdo de saude amplificada € associada aos determinantes
sociais do processo saude e doenca compreendendo por saude “a resultante das
condi¢cbes de alimentacdo, habitacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse de terra, e acesso a servigos de saude”
(...). O que constatamos é que essa noc¢do abrangente de salde abre espaco para
0 surgimento de inUmeras empresas que prestam cuidados a saude, nutre a
positividade da saude que busca o bem estar pleno das populacdes e permite a

proliferacdo de uma verdadeira fabrica dirigida a prevencao de riscos. Sfez (1996)

34 Comunicagao proferida pela Prof* Carmen Lucia Soares / UNICAMP no V Coléquio Internacional Michel
Foucault — por uma vida ndo fascista, realizado em novembro de 2008 no Instituto de Filosofia e Ciéncias
Humanas — UNICAMP, Campinas. A comunicagao teve como titulo "Escultura da carne: pedagogias
totalitarias do corpo”.
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faz uma critica a saude perfeita. Diz que € uma ilusdo, mais precisamente um mito,

uma utopia pensar que podemos ter uma saude perfeita.

Por fim, 0 que nos interessa reter das analises de Foucault acerca das
diferentes formas de governamentalidade €, acima de tudo, o aspecto da
“‘conducao da conduta” dos homens em seu cotidiano, tendo por funcéo atingi-los
individual e coletivamente. Como veremos a seguir, ao abordamos as politicas de
prevencao e promocao da saude, que tracos do modelo pastoral, da racionalidade
politica do liberalismo e neoliberalismo se fazem presentes em tais politicas, que
no nosso estudo, partem da justificativa de que o excesso de peso e a obesidade
estdo a se tornar uma epidemia e que figuram entre as principais causas de
morbidade no mundo. Consequentemente, cabe ao governo implementar politicas
e acoes para deter os problemas de saude ligados a nutricdo, ao excesso de peso
e a obesidade (http://europa.eu/scadplus/leg/pt/cha/c11542c.htm, recuperado em
02 de maio de 2009).

4. Gerenciando o peso corporal e a saude na era do risco.

Passaremos agora a analisar a racionalidade politica que utiliza a nocéo de
risco para justificar a agdo governamental sobre a saude da populagédo, bem como
as tecnologias de “disciplinarizacdo” e os “mecanismos de seguranga” que se
configuram nos discursos da promocdo da saude, mais especificamente nas
politicas que promovem a prevencdo da obesidade e promocéao de estilos de vida
saudaveis. Buscaremos refletir como tais discursos se constituem como regimes
de verdade, corpos de conhecimento que legitimam praticas pedagogicas que
controlam os corpos e os estilos de vida das pessoas.

As relacbes entre teoria e pratica em saude, desde seus primordios, €
permeada por tensdes e atritos na busca dos saberes mais apropriados as
praticas de salde mais adequadas. Ayres et. al. (2006), vém pesquisando a
interface entre risco e vulnerabilidade e o papel da Epidemiologia em sua
definicdo. Para atingir esse objetivo, recuperam a histéria da Epidemiologia em
suas relacbes com as praticas de saude e, nesse processo, procuram “identificar
o modo como potencialidades e limites configurados a partir de praticas de
reducao de risco, fizerem emergir as proposi¢des da vulnerabilidade”. Os autores
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ressaltam a importancia do compromisso com a apreensao e intervencao sobre
os determinantes sociais das necessidades individuais e coletivas de salde
(AYRES et al., 2006, p.377).

Segundo eles (2006, p.377), a “constituicdo histérica da epidemiologia se
forma a partir da busca do conhecimento das relagbes entre os fenbmenos de
saude e doencga e 0s modos como 0s grupos e individuos humanos organizavam
socialmente seus modos de viver’ e didaticamente pode ser dividida em trés
periodos: a Epidemiologia da constituicdo (1872-1929), a Epidemiologia da
exposicao (1930-1944) e a Epidemiologia do risco (1945 aos dias atuais). A
Epidemiologia da constituicdo (1872-1929) pode ser descrita basicamente pela
seguinte triade discursiva basica: controle técnico dos agravos a saude;
comportamento coletivo dos fendmenos patoldgicos e por dltimo, variacao
guantitativa como linguagem que expressava a possibilidade de apreender e
intervir sobre tais fenbmenos coletivos para seu controle técnico.

Na Epidemiologia da exposicéo (1930-1944) o objeto epidemioldgico “passou
a ser delimitado como uma relacdo entre infectados/suscetiveis, que se define
como oportunidade de exposi¢cdo ao agente causal de uma doenca” (AYRES et.
al.,, 2006, p.383, grifo do autor). Aqui estd a base epistemoldgica para a
formalizacdo do conceito de risco. Ayres et. al. (2006, p.383) aponta que “com 0
controle probabilistico das incertezas, o conceito de risco encontrou-se livre para
investigar a importancia que se podia atribuir a apenas um, e qualquer um, dos
aspectos envolvidos na determinacdo de um fendmeno epidémico” (grifo do
autor).

A Epidemiologia do risco (1945 aos dias atuais) constituiu-se num conceito
mais formalizado e utilizado nas praticas de saude contemporanea. Pode ser
compreendido quando pensamos na seguinte proposicdo. “Com que
probabilidade podemos encontrar uma condigdo causal hipotética X associada a
um efeito Y, e com que grau de certificacdo de ndo estarmos sendo enganados
pelo acaso?” (AYRES et al., 2006, p.384).

Nesta perspectiva o conhecimento epidemiolégico passa a ser cada vez
menos indicativo da totalidade de uma condicdo sanitaria desfavoravel a saude e
cada vez mais um raciocinio, uma forma de encontrar relacdes causais provaveis.
ObservacGes com base na ocorréncia natural das doencas levam a formulacao de

hipéteses relativas a agentes causais especificos (Ayres et al., 2006, p.385).
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O risco epidemiologico, ao longo de seu processo de constituigdo historica,
adquiriu duas caracteristicas epistemoldgicas que o colocaram numa posicéo
paradoxal. De um lado, “seu carater pragmatico e probabilistico o deixa em
condicdes de expandir de forma potencialmente ilimitada a investigacdo acerca da
associacdo causal entre quaisquer eventos de interesse pratico para a saude”.
Por outro lado, “a vinculagéo a validagdo biomédica e a natureza matematica de
seus procedimentos criaram obstaculos a investigacdo epidemioldégica no que se
refere a objetivacdo das dimensbes propriamente sociais do processo saude-
doencga, tanto em sua génese como nas implicagcbes para a intervencéo” (AYRES
et. al., 2006, p.388).

Esse desenvolvimento e o paradoxo problematizado propiciam tensdes e
disputas. Em relacdo a epidemiologia do risco ja ha uma reflexao critica bastante
disseminada acerca dos limites e desafios dessa ciéncia. Ayres et. al. (2006)
atento para o movimento da epidemiologia em direcdo a prevencdo e promogao
da saude propde examinar a questdo da apreensao e intervencdo sobre os
determinantes sociais das necessidades de saude que se conformam nos planos
individual e coletivo. Chama a atencdo para os desafios postos para a
Epidemiologia diante dos determinantes sociais, em particular no que se refere as
praticas de prevencao de agravos e promoc¢ao da saude.

Entretanto, a respeito da biopolitica como politica do risco, Rose (2001)
chama a atencao para alguns perigos tais como: problemas técnicos referentes a
validade dos fatores usados para calcular os riscos e problemas psicossociais
relacionados a como um individuo pode ser tratado pelos outros ou por si mesmo
ao ser ver inserido em determinado grupo de risco. Esses problemas foram e
ainda sdo muito discutidos no ambito das estratégias de acdo preventiva em
HIV/AIDS que, desde seu aparecimento passaram por trés momentos: 0 primeiro,
tentou-se compreender a doenca por meio do estabelecimento de associacdes
probabilisticas, visando a identificacdo de fatores de risco associados com a
doenca. Surge assim a modalidade grupo de risco que gera uma intensa reacao
social de grupos gays em defesa de seu modo de vida culminando no segundo
momento de resposta a epidemia da AIDS denominada de comportamento de
risco. Buscou-se, entdo, estimular o envolvimento ativo das pessoas com a
prevencado, por meio da busca de transformacdo de seus comportamentos. A

principal critica a nogdo de comportamento de risco se faz em relagcdo a
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exacerbacdo da responsabilidade de cada um em prevenir sua saude e a
potencialidade de culpabilizacdo individual que isso acarreta (AYRES et. al,
2006).

Em decorréncia, individuos saudaveis, mas incluidos em grupos de risco
de obesidade, por exemplo, vivem sob o0s auspicios da autoridade médica e
precisam seguir a risca o estilo de vida imposto (alimentacdo saudavel, pratica de
atividade fisica etc) para ndo serem considerados “irresponsaveis”. Nessa nova
forma de vulnerabilidade individual, o risco biomédico tornou-se individualizado e
clinico.

Assim, na &rea da saude tém-se utilizado o conceito de "risco" como
instrumento de carater probabilistico para orientar as atividades de intervencao
em saude, o que levou autores variados, como Ayres et. al. (2006) a alertar sobre
a necessidade de revisitar o conceito de risco salientando o seu caréter
"objetivista" e "analitico-discriminativo”. Em resposta a critica da Epidemiologia do
risco, esses autores propdem a nocao de vulnerabilidade por abordar um
conjunto de aspectos que vao além do individuo, abrangendo aspectos coletivos,
contextuais, que levam a suscetibilidade a doencgas ou agravos. Nas palavras
dos autores quanto ao conceito de vulnerabilidade:

Ele pode ser resumido justamente com esse movimento de considerar a
chance de exposicdo das pessoas ao adoecimento como a resultante de
um conjunto de aspectos ndo apenas individuais, mas também coletivos,
contextuais, que acarretam maior suscetibilidade a infeccdo e ao
adoecimento, e, de modo inseparavel, maior ou menor disponibilidade
de recursos de todas as ordens para se proteger de ambos (AYRES et.
al. 2006, p.123).

Nesta perspectiva, as andalises de vulnerabilidade vao integrar trés
dimensdes interdependentes de compreensdo dos aspectos das vidas das
pessoas e de comunidades que as tornam mais ou menos suscetiveis a uma
doenca neste caso, vamos nos referir a obesidade. Sdo elas: a dimensédo
individual, a social e a programatica.

A dimenséo individual da vulnerabilidade parte do principio que todas as
pessoas Sao suscetiveis a obesidade. Segundo Ayres et al. (2006, p.396), a
dimensé&o individual diz respeito “ao grau e a qualidade da informacédo que as
pessoas dispdem sobre determinada enfermidade, bem como, a capacidade de

elaborar essas informacdes e incorpora-las aos seus repertorios cotidianos de
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preocupacdes” transformando-as em préaticas de prevencdo. Dentre os elementos
gue devem ser considerados nesta dimensdo, com foco no setor da saulde,
podemos citar: valores; interesses; crencas e credos; desejos; conhecimentos;
atitudes; comportamentos; relacbes familiares, de amizade e afetivo-sexuais;
relacdes profissionais; situacdo material; situagdo psicoemocional; situagao fisica;
redes e suportes sociais.

A dimensédo social da vulnerabilidade parte do principio que saude-doenca
SA0 processos sociais, ou seja, “os significados que as informacdes adquirem
ante os valores e interesses das pessoas e as possibilidades de coloca-las em
pratica, remetem a aspectos materiais, culturais, politicos e morais que dizem
respeito a vida em sociedade”. No caso da obesidade, os comportamentos e
praticas que se relacionam a suscetibilidade de engordar estdo diretamente
direcionados aos aspectos que dizem respeito as diretrizes governamentais dos
paises, as relagbes de género, as relacdes raciais, as relacbes entre geracgoes,
atitudes diante da alimentacao, as crencas religiosas, a pobreza, dentre outros.

A dimensdo programatica ou institucional da vulnerabilidade visa avaliar
como as instituicdes, especialmente as de saude, educacdo, bem-estar social e
cultura, respondem ao controle de enfermidades. “O quanto nossos servicos de
saude, educacdo, etc, estdo propiciando que estes contextos desfavoraveis
sejam percebidos e superados por individuos e grupos sociais? O Quanto eles
propiciam a esses sujeitos transformar suas relacdes, valores, interesses para
emancipar-se dessas situacoes de vulnerabilidade? (AYRES, et al., 2006, p.397)".
Dentre os elementos que devem ser considerados nas analises dessa dimensao
podemos mencionar: compromisso politico dos governos; definicdo de politicas
especificas; planejamento e avaliacdo das politicas; participacdo social no
planejamento e avaliacdo, recursos humanos e materiais para as politicas;
controle social, sustentabilidade politica, institucional e material da politica;
articulacao multisetorial das acfes; atividades intersetoriais; organizacdo do setor
salude; acesso aos servicos; qualidade dos servicos; integralidade da atencéo;
equidade das acgOes; equipes multidisciplinares; enfoques interdisciplinares;
integracdo entre prevencao, promoc¢ao e assisténcia; preparo tecnocientifico dos
profissionais e equipes; compromisso e responsabilidade dos profissionais;
respeito, protecdo e promocao dos direitos humanos; participacdo comunitaria na

gestao dos servicos; planejamento, superviséo e avaliacao dos servicos.
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Como podemos constatar por meio da articulagdo dos trés eixos que
compdem as analises de vulnerabilidade, a individual, a social e a programatica, a
obtencdo de informacdes, as possibilidades de metabolizacdo dessas
informacdes e o poder de incorpora-las a mudancas praticas, ndo dependem so
das pessoas individualmente, mas de aspectos como: “acesso a meios de
comunicacdo, escolarizagédo, disponibilidade de recursos materiais, poder de
influenciar decisdes politicas, possibilidade de enfrentar barreiras culturais, estar
livre de coercbes violentas, ou poder defender-se delas, etc., todos estes
aspectos devem ser incorporados as analise de vulnerabilidade” (AYRES, et al.,
2006, p.396-397).

Entretanto, como aponta Castiel (1999, p.59), o gerenciamento dos riscos é
apresentado pelo experts como algo ligado a esfera privada, de responsabilidade
dos individuos, e posto em termos de escolhas de estilo de vida. Ou seja, a partir
da interiorizacdo da retdrica do risco, o individuo se constitui como sujeito
autbnomo e responsavel pelas escolhas de comportamentos voltados ao corpo
saudavel e afastamento dos riscos. Mais adiante, voltaremos abordar esse
aspecto da responsabilidade individual. Passemos agora a descrever as principais
politicas de promocao da saude que tém como foco a prevencdo da obesidade,

tanto no ambito internacional como no nacional.

5. Politicas de Promocéo da Saude que tém como foco a prevencéo da obesidade

e doencas crbnicas nao transmissiveis — DCNTSs.

Para contextualizar as principais politicas, diretrizes e a¢des voltadas para a
prevencdo da obesidade utilizamos documentos oficiais da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS) relacionados a prevencdo da
obesidade e promocédo de alimentacéo e estilos de vida saudaveis. A alimentacéo
saudavel, nesse contexto, deve ser entendida como aquela que contempla as
seguintes caracteristicas: (1) adequada em quantidade e qualidade, oferecendo de
forma equilibrada todos os nutrientes necessarios para cada fase do curso da vida;
(2) variada, de forma a facilitar a oferta de todos os nutrientes necesséarios ao
organismo; (3) segura, dos pontos de vista sanitario e genético; (4) disponivel; (4)
atrativa do ponto de vista sensorial: (5) que respeite a cultura alimentar do

individuo ou grupo a que se destina (BRASIL, 2006, p.15).
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O estilo de vida pode ser compreendido como expressdes socioculturais de
vida que sdo expressas por um conjunto de comportamentos, habitos e atitudes. E,
no contexto da obesidade, estilos de vida saudaveis sao traduzidos nos habitos
alimentares saudaveis, no gasto energético por atividade fisica, nas atividades de
lazer e outros habitos que podem evitar o0 adoecimento e principalmente doencas

cronicas nao transmissiveis.

Quanto as politicas, diretrizes e acdes buscaremos meramente descrevé-
las por ndo constituirem foco de analise. Dentre os documentos que consultamos,
selecionamos a Estratégia Global em Matéria de Regime Alimentar, Atividade
Fisica e Saude - EG; o Programa Nacional de Promocdo da Atividade Fisica
“Agita Brasil” — Programa “Agita Brasil” e a Politica Nacional de Alimentacédo e
Nutricio — PNAN por serem esses documentos referéncias no ambito

internacional e nacional.

5.1. Processo de formulacdo da Estratégia Global para a promocdo da
alimentacdo saudavel, atividade fisica e saude.

Ao reconhecer a problemética das doencas crénicas ndo transmissiveis, 0s
Estados Membros da Organizacdo Mundial de Saude pediram a Diretoria Geral
que elaborasse uma estratégia mundial sobre alimentacdo saudavel, atividade
fisica e salde mediante um amplo processo de consulta *°. Para determinar o
conteudo do projeto da estratégia mundial, realizaram seis consultas regionais
com os Estados Membros, além de consultas com organiza¢des do sistema das
Nacdes Unidas e outros organismos intergovernamentais, assim como com
representantes da sociedade civil e do setor privado. A aprovacdo da Estratégia
Global ocorreu em 24 de maio de 2004, dois anos apOs 0 inicio da sua
elaboracdo. Foi aprovada por 191 paises na 572 Assembléia Mundial de Saude da
OMS (OMS, 2004).

A Estratégia Global consiste, basicamente, nhum conjunto de orientacdes,
recomendacdes e indicacbes que devem ser adaptadas frente as diferentes

realidades dos paises, e integradas as politicas nacionais, regionais e locais, com

3 Informe sobre a saiide no mundo 2002: reduzir os riscos e promover uma vida saudavel. Genebra,
Organiza¢do Mundial de Saude, 2002.
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vistas a garantir que os individuos possam fazer escolhas saudaveis relacionadas
a alimentacéo e a atividade fisica. Quanto a alimentagdo saudavel a estratégia
recomenda que, ao elaborarem suas politicas e diretrizes nacionais, 0s paises
considerem que uma alimentacdo saudavel consiste em: “(1) obter um equilibrio e
um peso normal; (2) limitar a ingesta energética procedente das gorduras,
substituir as gorduras saturadas por gorduras insaturadas e tratar de eliminar os
acidos transgordurosos; (3) aumentar o consumo de frutas e hortalicas, assim
como de legumes, cereais integrais e frutas secas; (4) limitar a ingesta de
acucares livres; (5) limitar a ingesta de sal (sédio) de toda procedéncia e consumir
sal iodado”. E quanto a atividade fisica se recomenda que as pessoas se
mantenham suficientemente ativas durante toda a vida. Trinta minutos de
atividade fisica regular de intensidade moderada s&o suficientes para reduzir os

riscos de doencas cardiovasculares e de diabetes (BRASIL, 2004).

O documento é dividido em sete partes: (1) desafio; (2) oportunidade; (3)
metas e objetivos; (4) dados comprobatorios para fundamentar as atividades; (5)
principios; (6) responsabilidades da OMS, dos Estados Membros, dos associados
internacionais, da sociedade civil e organismos ndao governamentais, do setor

privado e (7) conclusdes.

Dentre os principais objetivos, ressalta-se quatro:

1. Reduzir os fatores de risco das doencas crbnicas néao
transmissiveis — DCNT- associadas a uma alimentacdo nao
saudavel e inatividade fisica mediante uma acdo de saude
publica.

2. Sensibilizar a populacdo quanto a importancia da alimentacao
saudavel e pratica regular de atividade fisica para o combate ao
excesso de peso.

3. Incentivar o estabelecimento, o fortalecimento e a aplicacdo de
politicas e planos de acdo mundial, regional, nacional e
comunitarios direcionados a alimentacdo saudavel e pratica de
atividade fisica.

4. Respaldar as investigacdes cientificas sobre o tema incluindo
avaliacdo das intervencdes e fortalecer os recursos humanos
necessarios para melhorar e manter a saude.

Em relacdo aos principios para implementacédo de estratégias locais, a OMS
ressalta que tais estratégias devem ter como base evidéncias cientificas
consistentes; ser multisetoriais, multidisciplinares e participativas; devem
reconhecer as interacbes complexas entre opc¢des pessoais, hormas sociais e

fatores econémicos e ambientais; compreender uma perspectiva que incorpore a
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totalidade do ciclo de vida, desde o nascimento até a velhice. Devem, ainda,
trabalhar em estreita parceria com a sociedade incorporando todos os aspectos
relacionados com nutricdo, seguranca alimentar, alimentos inofensivos, apoio e
promocao de praticas de amamentacdo natural. Faz parte também dos principios
bésicos incentivar a pratica de atividades fisicas no trabalho, no esporte e na
escola, tendo em vista o0 aumento da urbanizag&o das cidades.

As mudancas de habitos alimentares e pratica de atividade fisica requerem
esforcos combinados de acdes por parte dos interessados. Desta forma, tanto a
OMS como os Estados Membros tém responsabilidades especificas®® que

podemos resumir abaixo:
Responsabilidades que competem a OMS:

e Assumird a lideranca, formulard recomendacdes baseadas em
provas cientificas.

* Mantera conversagées com a indlstria alimentar transnacional
para promover 0s objetivos contidos na estratégia mundial.

» Prestara apoio para a aplicacdo do programa, quando os Estados
Membros o solicitarem.

« Em estreita colaboracdo com organizacdes do sistema das
Nacdes Unidas e outros organismos intergovernamentais (entre
eles, a FAO, a UNESCO, o UNICEF, a Universidade das Nacdes
Unidas) promovera e apoiara investigacdes sobre o tema da
alimentacéo saudavel.

» Estabelecera redes de investigacdo e capacitacdo mobilizando
contribuicbes de organizacbes ndo governamentais e da
sociedade civil.

Associados Internacionais como o Fundo das Nacdes Unidas para Agricultura
e Alimentacdo (FAO), o Fundo das Nacdes Unidas para Infancia (UNICEF) e o
Banco Mundial também ocupam uma posicdo de destaque na prevencdo da
obesidade e promocéo de estilos de vida saudaveis. Geralmente, esses 0rgaos se

ocupam de questdes que envolvem carater transnacional.

Quanto as responsabilidades dos Estados Membros, podemos citar:

» Elaborar politicas, estratégias e planos de acao nacionais para

36 , - . , ,
O conteudo de todas as responsabilidades encontra-se disponivel na integra em:

http://www.who.int/dietphysicalactivity/strategy/eb11344/strategy _english web.pdf
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melhorar a alimentacdo saudavel e encorajar a atividade fisica,
semelhantes aos delineados na estratégia global mas levando em
conta a situacéao local.

Conduzir e governar o inicio e desenvolvimento da estratégia
nacional e vigiar suas repercussdes em longo prazo.

Incentivar a colaboracao entre setores da saude e outros setores
encarregados das politicas em matéria de alimentagéo,
agricultura, juventude, recreacao, educacdo, comércio e industria,
planejamento urbano, transportes e comunicagao.

Promover educacdo, comunicacdo e conscientizacdo ao publico,
ou seja, proporcionar informacdes corretas, equilibradas e claras
aos consumidores para que possam tomar decisGes saudaveis
em relacao a alimentacao e atividade fisica.

Comercializagdo, publicidade, patrocinio e promogdo — garantir
gue a propaganda de alimentos e bebidas ndo explore a
inexperiéncia e credulidade das criangas. Desencorajar
propagandas que preconizem praticas dietéticas ndo saudaveis.
Fiscalizar a rotulagem dos alimentos quanto ao seu contetdo
nutricional segundo as Diretrizes do Codex sobre Ro6tulo
Nutricional 37 .

Influir na producado agricola aplicando medidas normativas que
garantem a producédo de alimentos saudaveis.

Diminuir o consumo de alimentos industrializados ricos em sal,
gorduras hidrogenadas e acuUcares e pobres em micronutrientes
como salgadinhos, refrigerantes, balas etc.

Utilizar medidas fiscais para promover a disponibilidade e o
acesso aos alimentos mais saudaveis, com énfase em frutas,
legumes e verduras, principalmente para as classes menos
favorecidas.

Incentivar a participagdo comunitaria e criagdo de entornos
favoraveis para a pratica regular de atividade fisica na vida
cotidiana — “esporte para todos”.

Capacitar profissionais de saude e professores para a promog¢ao
de praticas alimentares saudaveis em centros de saude e
escolas.

Consultar todas as partes interessadas sobre politicas
relacionadas ao tema, ou seja, promover a mobilizacdo social da
sociedade civil a partir do envolvimento de associacfes de
profissionais, entidades de defesa do consumidor, associacdes de
portadores de patologias, entre outras.

Investir na prevencdo, vigilancia, investigacdo das DCNT e
avaliacdo das intervencdes preconizadas.

As principais responsabilidades dirigidas a organiza¢des da sociedade civil e

organizacdes nao governamentais sao:

3" Documento CAC/GL 2-1985.

Liderar a mobilizagcdo comunitaria e promover a inclusdo da
alimentacdo saudavel e atividade fisica entre as prioridades
governamentais.

Apoiar a difusdo de informacdes sobre a prevencdo de DCNT
baseada numa dieta saudavel e equilibrada e na préatica de
atividade fisica.

Impulsionar e apoiar programas que fomentem a salde e
campanhas de educacao sanitaria.

Destacar a funcdo dos governos na promocédo da saude, seguir

91



de perto os progressos, colaborar com outras partes interessadas
e vigiar a atuacdo das mesmas.
 Fomentar ativamente a aplicacdo da estratégia mundial.

Quanto ao setor privado cabe como responsabilidade:

e Limitar nos produtos existentes, os conteldos de gorduras
saturadas e acidos gordurosos trans, de acucares livre e de sal.

» Continuar desenvolvendo e oferecendo aos consumidores opcdes
acessiveis, saudaveis e nutritivas;

e Adotar praticas de comercializagdo responsaveis que apdiem a
estratégia.

e Adotar um rétulo nos alimentos que sejam sensiveis, claros e
coerentes e informacgdes baseadas em provas cientificas.

e Ajudar a elaborar e colocar em préatica programas de promoc¢éao
da atividade fisica.

5.2. Processo de participacdo, aprovagdo e incorporagcao das diretrizes da
estratégia global para a promoc¢édo da alimentacdo saudavel, atividade fisica e

saude.

O Brasil atuou de forma intensa e propositiva em quase todas as etapas que
culminaram na elaboracdo da Estratégia Global, podendo considerar-se
protagonista de sua construgcdo. Segundo Gentil (s.d.) em um artigo sobre a
Estratégia Global — Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude® — o

Ministério da saude percorreu alguns caminhos que podemos destacar a seguir:

1- realizacdo de reunido técnica com as sociedades cientificas, 6rgaos
governamentais (Ministérios do Esporte, da Educacdo e do
Desenvolvimento Agrario), e organismos internacionais (Organizacéo Pan
Americana de Saude — OPAS e FAQO) na perspectiva de selar a
identidade brasileira na Estratégia Global (EG).

2- elaboracdo de um Relatério Cientifico pelas sociedades cientificas
brasileiras, respaldando as proposicdes da Estratégia Global, de forma a
subsidiar o parecer do Ministério da Saude.

3- criacdo de um Grupo Técnico Assessor do Ministério da Saude com
especialistas nacionais para analisar a Estratégia Global e obtencéo de
subsidios técnico-cientificos para embasar tomada de decisdo pelo
Governo, por meio da Portaria 596/GM do Ministério da Salde de 8 de
abril de 2004.

4- reunido na Casa Civil da Presidéncia da Republica com Ministério da
Saude (MS), Ministério da Agricultura (MAPA) e Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) para definicdo da
posicédo do Brasil sobre a EG e a constituicdo de uma comissédo Nacional
Interministerial para discutir e analisar os impactos econémicos, tendo em
vista a pressdo politica e econdmica da indUstria agucareira, quanto as
recomendacgdes alimentares da EG.

3 Disponivel em: http://hub.unb.br/ensino/estrategiaglobal 200905.pdf
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5- realizagdo de Audiéncia Puablica na Céamara de Deputados na
Comisséo de Seguridade Social sobre o posicionamento do Brasil sobre a
EG, solicitada pela Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
(SBEM).

6- Mocdo de apoio a EG aprovada na Il Conferéncia Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional, referendada também pela plenaria de
cerca de 1300 delegados, como uma das acbes estratégicas para a
elaboracdo da politica nacional de seguranca alimentar e nutricional, no
Brasil (...).

7- o Ministério da Saude assume perante o Comité de Nutricdo das
Organizag¢Bes das Nacdes Unidas (SCN), ocorrido em Nova York nos dias
22 a 26 de margo de 2003, o apoio brasileiro a Estratégia Global.

8- participacdo da delegacéo brasileira na 572 Assembléia Mundial de
Saude, com a posigédo favoravel a aprovacao da Estratégia Global.

Como poderemos constatar a Estratégia Global que propde Alimentacéo
Saudavel, Atividade Fisica e Saude incorpora, sustenta e incentiva ainda mais
politicas e acdes nacionais que ja estavam estabelecidas no Brasil, como por
exemplo a Politica Nacional de Alimentacdo Saudavel — PNAN, homologada em
10 de junho de 1999 pela Portaria n.° 710 e o Programa Nacional de Promoc¢éao da
Atividade Fisica Agita Brasil lancado oficialmente pela Organizacdo Mundial de
Saude em 2000 e originado do Programa Estadual do Governo do Estado de Séo

Paulo - Agita S&o Paulo- implementado em dezembro de 1996.

5.3. Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo - PNAN.

A Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo, PNAN, tem como propdésitos
principais garantir “a qualidade dos alimentos colocados para consumo no Pais, a
promocgdo de praticas alimentares saudaveis e a prevencdo e o controle dos
distarbios nutricionais, bem como o estimulo as acdes intersetoriais que propiciem
0 acesso universal aos alimentos” (BRASIL, 2003a, p.17).

O fio condutor, que orienta as diretrizes do PNAN é o Direito Humano a
Alimentagéo e a Seguranca Alimentar e Nutricional e segundo Brasil/Ministério da
Saude, (2003a, p.7) as principais diretrizes do PNAN sé&o:

» Estimulo a ac8es intersetoriais com vista ao acesso universal aos
alimentos.

» Garantia da seguranga e qualidade dos alimentos;

* Promocao de préticas alimentares e estilos de vida saudaveis.

» Prevencao e controle dos disturbios e estilos de vida saudaveis.

e Promocao do desenvolvimento de linhas de investigacdo e
desenvolvimento e capacitagcao de recursos humanos em saude e
nutricdo.

* Monitoramento da situacéo alimentar e estilos de vida saudaveis.
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A balanca, que antes era um instrumento presente somente em centros de
saude, foi “domesticada”, agora esta presente em quase todas as residéncias.
Cabe ao sujeito, monitorar freqlientemente seu peso, e se necessario, mudar seus
hébitos alimentares, ingerindo, como sugere o banner abaixo, mais frutas,

verduras e legumes.

VIGILANCIA ALIM E NUTRICIONAL

|
Figura 1 — Vigilancia alimentar e nutricional.
Fonte: MS- http://nutricao.saude.gov.br/documentos/sma/2006/banners_4.jpg

O 6rgdo que tem como missdo implementar as agcbes de acordo com as
diretrizes da Politica Nacional de Alimentac&o e Nutricdo (PNAN) é a Coordenacéo
Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo (CGPAN) que se relaciona, na
estrutura organica do Ministério da Saude, ao Departamento de Atencéo Bésica da
Secretaria de Atencao a Saude .

No campo da promocdo da alimentacdo saudavel, assim como no da
atividade fisica, as acbes de promocao da saude combinam trés vertentes de
atuacao: incentivo, protecdo e apoio. As medidas de incentivo difundem
informacao, promovem praticas educativas e motivam os individuos para a adogéo
de praticas saudaveis. As de protecdo impedem que coletividades e individuos
figuem expostos a fatores e situacdes que estimulem praticas ndo saudaveis. E as
medidas de apoio tornam mais factivel a adesdo a praticas saudaveis por
individuos e coletividades informados e motivados. Essas a¢cdes devem considerar
gue os habitos ou estilos de vida sdo construgdes socio-histéricas e que por isso, 0

individuo ndo pode ser considerado o Unico responsavel pela sua saude. Devem

94



também atingir os diferentes a&mbitos da vida cotidiana como comunidade, escola,
ambiente de trabalho, meios de comunicacdo, comércio (BRASIL, 2006).

As acdes de prevencdo e promocao procuram abarcar todo o tecido social,
como por exemplo, unidades de saude, escolas, ambientes de trabalho, familia,

etc. Abaixo seguem alguns exemplos dessas acdes®:

1. Criagio de ambientes favoraveis - agdes educativas nas unidades basicas de
saude, escolas e ambiente de trabalho, campanhas publicitarias e eventos
de mobilizacéao.

2. Criacao de materiais de apoio, relatérios de oficinas realizadas e de
experiéncias locais para o fomento de a¢cdes de promocéo da alimentagéo
saudavel que podem ser desenvolvidas nos servicos de saude, nas
escolas e nos ambientes de trabalho.

3. Medidas de apoio, como por exemplo, rotulagem nutricional, programas de
alimentacao institucional, cantinas saudaveis nas escolas e ambiente de
trabalho e espacos que favorecam a amamentacao no ambiente de
trabalho.

4. Medidas de protecéo que culminam em acdes de carater regulatorio, como
a regulamentacédo da venda e propaganda de alimentos nas cantinas
escolares; regulamentagéo de publicidade dirigida ao publico infantil e a

regulamentacao da rotulagem de produtos dirigidos a lactentes.

Nos ultimos quatro anos, os temas da Semana Mundial da Alimentacao
estiveram direcionados ao incentivo do consumo de fretas, legumes e verduras e
sobre o direito a alimentacédo saudavel. Em 2005, o banner da campanha foi o
gue se segue abaixo, teve como titulo: “Alimente sua saude: consuma mais frutas,
legumes e verduras. Valorize os alimentos de sua regiao”.

* Consultados em: (http://nutricao.saude.gov.br/pas.php?conteudo=ambientes favoraveis).
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Semana Mundial

de Alimentacao

16 a 22 de outubro

Alimente sua saude

Consuma mais frutas, legumes e verduras
Valorize os alim de s gido

DISQUE SAUDE
0800 61 1997

Figura 2 — Semana Mundial da Alimentag&o - 2005
Fonte: MS — http://nutricao.saude.gov.br/sma_2005.php

Em 2006, o tema também esteve direcionado ao incentivo da ingestdo de
frutas, legumes e verduras. O titulo da campanha foi: “Coma mais frutas, legumes
e verduras: Alimente sua Saude. Nesta ocasido foram langcados varios materiais,
dentre eles: “Dez passos para uma alimentacao saudavel- Criancas menores de 2
anos” e “Dez passos para uma alimentagéo saudavel”.

Figura 3 — Semana Mundial da Alimentag&o - 2006
Fonte: MS — http://nutricao.saude.gov.br/sma_2006.php

Em 2007, o tema do Dia Mundial da Alimentacédo definido pela FAO - Food
and Agriculture Organization foi "O Direito a Alimentacdo”. Nesta ocasido a
CGPAN disponibilizou para download e reproducdo o seguinte Guia Alimentar de
Bolso.
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GUIA ALIMENTAR

COMO TER UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL

Figura 4 — Semana Mundial da Alimentacao 2007
Fonte: MS- http://nutricao.saude.gov.br/sma_2007.php

E no ano de 2008, em comemorac¢do a Semana Mundial da Alimentagdo, ocorrem
programacodes em varias regioes do Brasil, dentre elas:

* Seguranca alimentar e nutricional em populacdes rurais e urbanas - Parana.

* Il Forum de Educacéo Alimentar e Nutricional para a Promogédo da Saude e
Direito Humano a Alimentacdo Adequada - Brasilia.

¢ SMS - Goiania.

» Comemoragéo da Semana Nacional de Alimentagdo em - Nova Iguacu.

* Il Seminério de Alimentagéo e Nutricdo - Seguranga Alimentar e Nutricional
na Promocéao da Alimentacdo Saudavel - Boa Vista - Roraima.

» Campanha de suplementacdo com Vitamina A - Maceio- Alagoas.

* Semana Mundial da Alimentag&o - Promovendo A Saude - Belém-Para.

* Semana Mundial da Alimentacdo Saudavel. Minas Gerais.

* Semana Mundial da Alimentag&o - Palmas — Tocantins.

* Seminario Nacional mesa Brasil - SESC - Seguranca alimentar e nutricional
“desafios e estratégias”- Brasilia.

Em 2009, o Ministério da Saude, em parceria com 0s Ministérios do
Desenvolvimento Social; Desenvolvimento Agrario; Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento; Meio Ambiente; Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacéao
- FNDE/MEC; EMBRAPA; CONAB; Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional; OPAS e Associacdo Brasileira de Horticultura, assumiram a
organizacdo do 5° Congresso Pan-Americano de Frutas e Hortalicas que ocorreu
pela primeira vez no pais, entre os dias 21 e 24 de setembro de 2009, em Brasilia-
DF. A realizacdo deste Congresso teve como objetivo “fomentar o debate sobre as
experiéncias dos paises que buscam, por meio da articulacdo de politicas publicas,

promover o aumento do consumo seguro, da producdo sustentavel e do
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abastecimento ampliado de frutas e hortalicas na perspectiva da seguranca
alimentar e nutricional, da alimentacdo saudavel e adequada e da promocao da

saude”.

5.4. Programa Nacional de Promocé&o da Atividade Fisica “Agita Brasil".

O Programa Nacional de Promoc&o da Atividade Fisica Agita Brasil teve sua
origem no Programa Agita Sao Paulo que surgiu no inicio da década de 90 a partir
de estudos epidemiolégicos sobre o nivel de atividade fisica da populacdo do
Estado de Sao Paulo. Os dados revelaram alta prevaléncia da inatividade fisica na
populacao do estado, particularmente entre grupos de baixo nivel s6cio-econémico
e subnutridos, indicava a necessidade da promocédo da atividade fisica. Na regiao
metropolitana de Sao Paulo, um dos primeiros levantamentos, indicou que 69,3%
dos adultos ndo eram suficientemente ativos, sendo 80,2% mulheres e 57,3%,
homens. O entdo Secretario de Estado da Saude de Sao Paulo, Dr. José da Silva
Guedes, solicitou que o Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao Fisica de
Sédo Caetano do Sul — CELAFISCS desenvolvesse um programa para todo o
estado. Assim, o0 Agita S&o Paulo € o resultado de um convénio entre a Secretaria
de Estado da Saude e o CELAFISCS. O Programa tem como objetivo principal
combater, a principio, o sedentarismo no Estado de Sdo Paulo aumentando o nivel
de atividade fisica e o conhecimento sobre os beneficios para a saide de um estilo
de vida ativo. Hoje, o programa esta espalhado pelo mundo todo e conta com mais
de 250 instituicdes parceiras, sendo elas, governamentais, ndo governamentais e
empresas privadas.

No planejamento do projeto que durou aproximadamente dois anos, o
CELAFISCS buscou a parceria de profissionais dos principais centros do Brasil e
do Exterior, como o Centers for Disease Control and Prevention - CDC nos
Estados Unidos; o Health Education Authority; na Inglaterra e o Programa Active
na Australia. Dentre outras propostas para alcancar uma populacdo de mais de 35

milhdes foi escolhida a estratégia de estabelecimento de parcerias institucionais.
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O nome do Programa e seus desdobramentos na cidade de Sao Paulo:

|
|
' Acumule 3() minutos
. de atividade fisica

7
-

ATIVIDADE FISICA E SAUDE:

acumule pelo menos 30 minutos todos os dias

todos os dias.

Figura 5 - Logomarca - Agita SP. Figura 6 — Agita SP - 10 anos.
Fonte: CELAFISCS, 2009. Fonte: CELAFISCS, 2009.

Nome e mascote do programa: O “Meiorito”.

Figura 7 - Nome do mascote do programa.
Fonte: CELAFISCS, 2009.

Segundo o CELAFISCS, o nome “Agita” foi escolhido apds dois anos de
estudos com a assisténcia de consultores de marketing. E uma palavra especial
que representa ndo s6 mover 0 corpo para a saude fisica, mas também para a
mental e social, ou seja, cidadania ativa! O “Meiorito”, mascote do Programa, foi
desenvolvido a partir de conceitos, sécio-culturais (O paulista é conhecido por sua
“obsesséo” por horarios), cientificos (ponteiros nos 30 minutos) e de intervencéo
(o apito) indicando para “comecar” ou “iniciar” e/ou o0 sorriso (comportamento do
prazer). A mensagem central do Agita Sado Paulo estd de acordo com a

recomendacao do CDC e pelo American College of Sports Medicine - ACSM de
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que “todo cidaddo deve acumular pelo menos 30 minutos de atividade fisica por
dia, na maior parte dos dias (5) da semana (se possivel todos), de intensidade

moderada, de forma continua ou acumulada” (CELAFISCS, 2008).

Logo este programa ganhou visibilidade e em 2000, foi incorporado pelo
Ministério da Saude com o titulo de Programa Nacional de Promocao da Atividade
Fisica Agita Brasil (BRASIL, 2002a, 2002b). Em 15 de outubro de 2001, foi
expedida a Portaria n.° 1893/GM que institui o Programa de Promocédo da

Atividade Fisica, a ser coordenado pela Secretaria de Politicas de Saude.

MINISTERIO DA SAUDE

¢ ,P( .*
\ TR
Bl

Programa Nacional de Promogie da Atividade Fisica
Série C. Projetos, Programas « n.63

Brasilia - DF
2002

Figura 8 — Agita Brasil PNPAF
Fonte: CELAFISCS, 2009.

Na mesma época, consolidam-se programas parecidos na América Latina
por meio da Rede de Atividade Fisica das Américas (RAFA)* e em 2002 o tema
da Atividade Fisica foi escolhido pela Organizacdo Mundial da Saude — O Move
for Health (FRAGA, 2006).

0 Este programa pode ser consultado no site: < http://www.rafapana.org/>. Acesso em 10.10.09.
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Figura 9 — Agita Mundo — Logomarca com bandeira
Fonte: CELAFISCS, 2009.

E o dia 06 de abiril foi consolidado como sendo o Dia Mundial da Atividade

Fisica.

DIA MUNDIAL DA ATIVIDADE FISICA
6 DE ABRIL DE 2009

www.agitamundo.org  e-mail: agitamundo@agitamundo.org

Figura 10 — Dia Mundial da atividade fisica — 2009.
Fonte: CELAFISCS, 2009.

Instrumentos diversos foram criados para disseminar a racionalidade fisico-
sanitaria com a informacdo sobre a importancia da pratica de atividade fisica
como, por exemplo, folderes, banners, e até um remédio imaginario - o “Agitol” e

um instrumento de medida - o “Agiémetro”.
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“Agitol”

1nvd ;
Oous
/ A

JOLIDV

LM AGITOL

Substancia Ativa:  Atividade Fisica

PELO MENOS
30 MINUTOS | DIA

oumAs
POR SEMANA
conTinua

(011)4229.8980]
011)4229.9643]

rovado por:
OMS — Oranizagao Mundial de sade
Secretaria do Estado da Saude de 530 Paulo

Figura 11 : Agitol: Férmula da vida ativa.
Fonte: CELAFISCS, 2009.

“Agidmetro”

Cx. Postal 168 - Sao Caetano do Sul - SP
CEP 09501-000
@ (11) 4220.8980 - 4229.9643

Site: www.agitasp.org.br
E-mail: agitasp@agitasp.org.br

Figura 12: Agitdmetro: Agitando com o peddémetro.
Fonte: CELAFISCS, 2009.
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A respeito do “Programa Agita Sao Paulo”, “Agita Brasil” e “Agita Mundo”,
Fraga (2006, p.8) fez um belissimo trabalho utilizando o que ele chamou de
“maquinaria do agito”. Seu trabalho vai ao encontro do nosso, ao refletir sobre o
governo dos corpos via promocdo da atividade fisica. Esse autor, a partir da
genealogia foucautiana, procura analisar “as estratégias persuasivas
implementadas pelo programa para fazer circular suas recomendacfes”, entende
que a “maquinaria” utilizada por este programa constitui em dispositivos que
monitora e regula o acesso a informacdo e que se vale, além desses dispositivos,
de um conjunto de saberes que regulam os estilos de vida de uma populacao que
ele chama de “biopolitica informacional”.

Como podemos constatar, € grande o empenho das politicas publicas na
prevencado da obesidade e promocao de alimentacdo saudavel e atividade fisica.
Como j& dissemos anteriormente acreditamos no valor que estas politicas tém na
prevencdo de DCNT. Entretanto, a forma como tais politicas séo incorporadas por
outros segmentos da sociedade, pela midia, por exemplo, e a repercussao das

mesmas na vida cotidiana das pessoas, merece uma reflexao.

6 - Ressonancias dos discursos meédicos sobre peso corporal nas praticas em
relacdo aos cuidados com o corpo: entre a seducdo da comida e o controle das
medidas.

O que pudemos constatar por meio das entrevistas foi uma constante
tensdo entre assujeitamento e resisténcia ao discurso da promocdo do corpo
magro e saudavel. Cremos que esta tensdo esta diretamente relacionada ao
estatuto do corpo na cultura contemporanea que é paradoxal: a mesma cultura que
produz a obsessao por estilos de vida saudavel, com comportamento e praticas
que visam ao corpo magro, promove uma proliferacdo de hébitos alimentares
engordativos e sedentarismo. A primeira versao do titulo desta tese era “entre a
seducdo da comida e o controle das medidas” e ao fazermos as entrevistas,
mencionamos esse titulo o que nos proporcionou dados interessantes sobre esse
paradoxo. Nos trechos que se seguem podemos mapear alguns indicios desse

paradoxo.
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Entrevista 01: AD, 32 anos, psicologa, peso: 52kg, altura: 1,59 e IMC: 20,6.

L53-55

E1 Na&o gosto de comer fritura, mas a gente acaba comendo muita coisa fora de casa, mesmo
gue seja assado, o(.) ou compra algo industrializado, pacotinho de biscoito, (...).

L78- 84

E1 Quando eu tenho que vir pra ¢4, que eu nao posso comer por aqui, se eu encontro um lugar
saudavel, eu como, como la embaixo. Mas nem sempre a gente também tem dinheiro pra
isso. O qué que eu faco? Eu faco sanduiche natural, embrulho(.) (...) Eu trago iogurte, eu
trago polenguinho, eu trago sanduiche natural(.) 4gua, cha. Tudo eu ponho aqui, no decorrer
do dia eu vou comendo.

L116- 124

A (...) Vocé me disse que comeu um pedaco de pizza, e(.)

E1 Sim, e me deu aquele(.) um desconforto intestinal (...) Porque se eu comer algo muito
gorduroso, como uma pizza(.) 4 queijos, que é(.) gordura pura, é éleo puro, =Hum, hum.= ai
faz mal, me faz mal. Porque eu t6 acostumada a comer coisas mais leves, mais saudaveis.

L141-151

E1 Ado::ro cozinhar, =Hum, hum.= entdo também eu tenho que dar uma ‘manerada’. Por
exemplo, antes eu fazia bolo todo final de semana. (...) comecei a diminuir, [agora] faco isso
uma vez por [més, uma vez a cada 15 dias.].

Entrevista 02: CI, 34 anos, dona de casa, peso: 70kg, altura: 1,60 e IMC 27,3.

L86-104

A  (...) hoje vocé teria habitos é(.) né? Ou é(.) vocé tem que(.) fazer um sacrificio, pra fazer
exercicio, pra controlar(.)? Ou é natural? (...).

E2 E. Até comida, assim, no dia-a-dia, da pra levar até bem. =Hum, hum.= Mas(.) exercicio
fisico, assim, pra mim, tem(.) Eu morro | (ndo compreensivel). Sabe, tquando eu vou, eu
ado:::ro.l =Hum, hum.= Mas se eu fico assim, uns 3 dias sem ir, ai 0 meu animo acaba, ai
eu fico(.) Ai eu ndo acho jeito de ir.

L 105- 132

A O qué que vocé acha mais dificil, hoje, pra controlar o peso, pra emagrecer?

E2 | A parte mais dificil?. (...) tem hora que d& uma vontade< de comer (...) eu ndo comia doce,
era(.) muito pouco doce. =Hum, hum.= Mas depois eu fiquei(.) Eu (x) eu(.) Me da assim uma
vontade(.) Tem dia que eu fico louca pra comer um doce. =Hum, hum.= Sabe? Fico
<pensando no doce,> o tempo todo. (...) Eu engordo é porque, assim, eu como...... mesmo.
=Hum, hum.= Eu j& fiz tudo quanto é exame, de ‘tirdide’(.) =N&o tem nada?= Nada, nada.

E2 (...) [mas] quando eu ponho na minha cabeca que eu ndo vou comer, eu ndo tenho vontade.
Igual quan... Quando eu fiz a promessa, que eu fiquei 6 meses, =Ham.*= que eu falei: “-Eu
nédo vou comer”. Eu ndo tinha vontade nenhuma. Eu via doce assim, 6, =Hum, hum.= via as
‘coisas’, ndo comia, ndo tinha vontade. Ai(.) eu acho que a hora que eu disparo a [‘comer’,
sei la.] Sei la. Meu subconsciente, assim: “~-Come, come, come”.
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Entrevista 03: JU, 30 anos, comerciante, peso: 70kg, altura: 1,64 e IMC 26,1.

L102- 110

E3 (...) eu percebi que o meu remédio é a academia.

L117-122

E3 (...) porque dai eu comecei a ver como que o corpo funcionava, comecei a entender o qué

gue eu comia, o qué que a academia ajudava pra eu perder ou manter (...).

L134-137

E3 Que hoje em dia eu sei que, em vez de comer um doce, eu >falo<: “-N&o, deixa, mais tarde
eu >vou pra academia<, ai vocé corre la, vocé <relaxa>. =Hum, hum.= Que é a mesma

sensacao de com (x) de comer um doce (...).

E3 (...) eu >t6 no meio do caminho, ainda<. Eu ainda =Hum, hum.= néo t6 (isenta), mas também
nao (x) ndo (x) ndo acho que <vou> =Hum, hum.= voltar. Eu td bem no meio, assim, sabe?
=Hum, hum.= Entado, eu ndo quero caminhar pro (x) pro que ja ta la. Mas o que acontece? A

gente que gosta, assim, de <doce>(.) Isso ai >ndo tem como tirar da pessoa<, sabe?

L221- 243

A E assim, nisso tudo, o qué que foi mais dificil de perder o peso?

E3 (...) De sair, e vocé(.) viver- Vocé continuar com o estilo de vida que vocé tem. =Hum, hum.=
Porque, assim, os amigos saem pra comer, eu falo assim: “-E agora?” =Hum, hum.= E que
nem um alcodla(.) Adriana, um obeso é igualzinho um alcodlatra ou um viciado em cocaina,
um viciado em cigarro, qualquer coisa. Entdo, que eu falo que eles é mais facil. Porque a
<gente> precisa continuar comendo. Eles ndo precisam fumar, ndo precisam beber bebida
alcoodlica. Nao precisam de droga. =Hum, hum.= Mas a gente precisa da comida. E ai?
=Hum.= Como é que cé faz? =Aprender.= Aprender. E o mais dificil. (...) Que eu aprendi
mesmo a comer, fazendo a lipo. =Hum, hum.= >Porque eu ndo podia< fazer academia.
=Hum, hum.= >Porque<, eu comia dois pedagos de pizza e um doce, no outro dia eu ia la,
>malhava, malhava<. Falava: “-Ai, beleza, emagreci’. =Hum, hum.= Mas e ai na lipo, >que
cé tinha que ficar< um més sem fazer academia? =Hum, hum.= Ali, falei assim: “-O qué? Eu
gastei um dinheiraco, né? =Hum, hum.= Pra tirar? Eu vou pér pa dentro?” =>Hum, hum<.= Ai
eu me pesava todo dia. Até hoje eu me peso todo dia, t Acho que esse € o tal segredo | do

meu peso.t Que é a minha(.) De manter o meu peso. =E a vigilancia, né?= E a vigilancia.

Entrevista 04: Sl, 30 anos, empresaria, peso: 72kg, altura: 1,65 e IMC 26,4.

L13- 35

E4 Porque eu sempre gostei de comer, e comida(.) Falam assim(.) Gordo come tudo(.) N&o,
gordo ndo come tudo. Gordo ndo come- nada. Gordo é chato pra comer. Porque s6 <come>
coisas que- engorda. (...) Entdo, por menos que eu fizesse atividade(.) Eu nunca fui

esportista. Nunca fiz atividade fisica nenhuma.

105



L66-80

A E por qué que vocé tomou a deciséo de fazer a cirurgia?

E4 De fazer a cirurgia? Foi que(.) O meu marido operou mesmo antes >de mim<. Ele se deu
super bem. (...) Eu num me importava com o meu >corpo<. (...) Quando eu ia sair, ai eu
falava assim: “-Ah, a roupa ndo me serve. Ai, eu >t6 feia<, mas-“ Eu néo era, é(.) triste, de
ser gorda. Ah, eu(.) me sentia bem comendo. (...) Ja fiz de tudo. Ja fui pra SPA, =Hum,hum.=
ja fui <pra>(.) remédios, eu ja (x) eu ja fiz de tudo. =Hum,hum.= E(.) Os meus primeiros 15
dias(.) de regime, eu passava muito mal, muito mal, de ndo conseguir levantar. (...).

Entrevista 09: SIR, 25 anos, fisioterapeuta, peso: 55kg, altura: 1,64 e IMC 20,5.
L88-91

E9 Ah, uma coisa >que eu ndo abro mao< é da academia, sabe? Gosto de fazer, gosto de (nédo
compreensivel) assim, e porque(.) além de me dar prazer, me acalma, relaxa.

L91-94

E9 Porque ai eu posso comer os doces que eu gosto, um chocolate, depois do almocgo, e sem(.)
o receio >de ganhar peso<. Porque- acaba que vocé vé que vocé ndo engorda, sabe? Vocé
vai pra academia a noite, malha, vocé vé que nédo engorda.

Entrevista 10: KE, 34 anos, farmacéutica, peso: 72kg, altura: 1,53 e IMC 30,7.
L78-123

A E >como que< foram essas experiéncias? [Estdvamos conversando sobre estratégias
utilizadas por ela para perder peso].

E10 Ah, todas- horriveis, porque vocé sente fraca, vocé tira de uma vez o que vocé, te da o
maior prazer, que é a comida. Entdo a sua cabeca fica vazia, vocé nao consegue raciocinar.
Porque(.) ao mesmo tempo que vocé esta indo pra onde vocé quer, que é parar de comer,
mas vocé ndo enten:::de(.) por qué que vocé tem que ficar sem comer. Entéo, assim, é (x) €
uma coisa muito (x) muito confusa, o cérebro ndo conse:::gue processar essas mudancas,
assim, drasticas. (...) Vocé fica meio que- perdida, assim. Ja teve vezes de eu pensar assim:
“ - Se isso for pra vida inteira, eu prefiro ndo viver”. Se (x) se eu tiver que - restringir(.) e ficar
esse vazio intenso, pra conseguir esse TAO almejado emagrecimento, eu ter que ficar tdo(.)
angustiada, tdo perdida, eu (x) eu prefiro ndo viver. E muito confuso, assim. Acho que tem
pessoas que devem (x) devem- tentar suici:::dio, devem(.) fazer coisas< piores. Porque é
muito ruim. (...) E uma coisa que vocé quer muito, mas que(.) vocé também n&o quer muito.
1Sao duas coisas que vocé quer muito: comer muito, e ndo comer nada|. Duas coisas
totalmente diferente, (...).

Essas narrativas além de apontarem para o paradoxo que existe entre a
seducdo da comida e o controle das medidas denunciam o sofrimento dessas
pessoas diante desse paradoxo. Em alguns casos, como na entrevista 01- linha
L116-124- o corpo € literalmente punido pela ingestdo de uma comida mais
calorica. Em outros casos, entrevista 02 — linha L 105- 132 é preciso fazer uma
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promessa para resistir a tentacdo de comer um doce. E na ultima entrevista esse
paradoxo entre querer comer muito e ndo comer nada € motivo de pensar em nao
viver, como desabafa E10.

Outras entrevistas revelaram um posicionamento mais radical de sujeicao
ao discurso da promocao de estilos de vida saudaveis. Abaixo segue algumas
falas que mostram como as informacgfes sobre saude foram obtidas, como foram
incorporadas pelo sujeito e o poder que as mesmas tiveram na mudancas de

comportamento:

Entrevista 01: AD, 32 anos, psicologa, peso: 52kg, altura: 1,59 e IMC: 20,6.

L17-25

A E como vocé ficou sabendo desse I, é(.) IMC? (...)

E1 Que toda revista ((riso)) de(.) de dieta, € >tipo< como Corpo a Corpo, Boa Forma, eles
sempre citam. E quando eu fazia ginastica (...) o exame médico que a gente faz antes de
comecar, mostrava isso. =Hum, hum.= Eles fazem todo o diagndstico, e faziam a medicéo.
=Hum, hum.= Entéo, essa medi¢cdo era muito simples: é 0 peso que vocé tem pela altura. E
coloca {num(.) tnuma tabelinha 14, e vocé vé se ta dentro ou ndo(.)=Hum, hum.= da
normalidade. (...). Entao(.), dentro desse IMC eu t6(.), eu estou como saudavel.

L47-52

E1 (...) As duas mocas com quem eu divido apartamento, uma delas também t4 com problema
de colesterol. E assim, nds somos todas magras. (...) Bom, entdo tenho que me cuidar,
porgue ja, ja, eu vou ta nesse nivel também, (...).

L73-78

E1l (..) porque(.) essa historia de ficar muito tempo sem se alimentar, ndo tomar café sé vai
almocar, prejudica. (...) E(.), comendo varias vezes durante o dia diminui a fome, vocé
controla a(.) fome, o organismo trabalha melhor, o intestino(.).

L85-98

A (...) E() Eu percebo que vocé é(.) sabe, né? de muitas coisas assim. (...).

E1 (..) a minha familia, ela tem habitos muito saudaveis. (...) meus pais sempre ensinaram
muita coisa pra mim. =Hum, hum.= Questao de legumes, tem que comer uma(.) 3 (doses)
de legumes por dia, fruta, é(.) coisas >naturais<. Eles sempre ensinaram isso. Ent&o, aprendi
com eles e aprendi através de leitura, através de(.) academia, conversa com as pessoas que
fazem aquelas medic8es, que é personal trainer, conversando e lendo, praticamente. =Hum,
hum.= Foi como eu aprendi. Eu gosto muito de comprar aquelas revistas(.) de(.) tipo a Boa
Forma, por exemplo.
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Entrevista 08: MI, 30 anos, pedagoga, peso: 60kg, altura: 1,66 e IMC 21,8

L11-17

A  (...). E assim, vocé tem idéia de qual é o seu peso ideal?

E8 1Eu acho que eu tenho que |perder uns(.) 5. = Hum. = 1Diz que é 10 a menos, né?| Entéo,
se eu td com uns 60, uns 56. = Hum, hum. = Uns 4 quilos.

A  (...) Como que essa informacéo chega?

E8 Ah, revista, médico, né? Falam sempre que vocé tem que pesar 10 quilos, né? A menos da

sua altura, (...).

Entrevista 09: SIR, 25 anos, fisioterapeuta, peso: 55kg, altura: 1,64 e IMC 20,5.
L15-19

A

(...) Vocé tem idéia qual seria o seu peso(.) ideal?

E9 Ah, ((riso)) o meu peso ideal(.) (...) naquele(.)indice de Massa Corporal, (...)a faixa assim,

nao sei, de vinte, tal. Eu taria nesse peso. Eu acho que nao sei - 54, 55.

Entrevista 10: KE, 34 anos, farmacéutica, peso: 72kg, altura: 1,53 e IMC 30,7.
L11-13

A
E10

E por que ideal? [Da onde que vem isso]? )
[Ah, a altura]. Pelo que(.) é estabelecido pela Organizagdo Mundial de Saude, pelo Indice
de Massa Corporal, pelas(.) recomendacdes médicas, pela minha estatura.

L151-207

A

E10

E10

E10

E10

Como que- Vocé disse que(.) agora aprendeu a comer, né? Vocé aprendeu sozi:::nha,
aprendeu com profissionais? (...).

E, eu comecei a aprender vendo um amigo meu, (nome do amigo), comendo. (...) Porque
eu achava que as pessoas comiam verdura (...) pra fazer boni:::to, mesmo, assim, pra(.) (x)
pra poder(.) ficar ma:::gra, fazendo um sacrificio dana:::do, e pra ser saudavel. Eu achava
que o preco pra ser saudavel era muito caro, era muito alto. As pessoas comiam coisa ruim,
pra(.) ter(.) uma saude boa. Ai, um dia eu falei pra ele: “~-Nossa, co:::mo (X)como que vocé
consegue(.) comer tan:::ita couve, tan::ita verdura, sem gostar?” Ele falou: “-N&o, mas eu
como porque eu gosto. O sabor é gostoso. Eu nun::ca comeria (X) iria>comer uma
coisa(.)que eu ndo como-, que eu nao gosto, so pra (x) pra ficar malha:::do, s pra ficar bem
de saude. E porque eu acho o sabor muito bom”. E ai ele foi fazen:::do, fez- é(.) do jeito que
ele fazia. Eu experimentei, gostei. E(.) tinha bastante tempe:::ro, (....) E ai eu percebi que
nao era téo dificil, e que realmente(.) tinha um prazer em comer essas coisas, e (x) e comer
gostando, assim. = Hum, hum. = Que era o dia-a-dia, que isso era- seria pro resto da vida,
mas uma coisa- €(.) assim, prazero:::sa, € ndo peno:::sa, como eu achava antes.

Vocé acha que houve alguma falha, assim, da sua- educacdo familiar, em relacdo a
alimentacéo?

=Total. =

Poderia ter sido diferen:::te?

Completamente. Completamente. Porque eu nun::ca fui incentivada a comer verdu:::ira
dessa forma que eu vejo hoje, de uma forma prazerosa. Sempre era assim: a verdura era
pra eu ficar forte. A ve (x) verdura era pra eu ficar saudavel. Mas era- ela cru:::a, ela sem (x)
sem artifi:::cios pra melhorar o gosto. (...) se eu comesse é(.) a verdu:::ra, eu ganharia
alguma (x) algum pré:::mio. (...).

E com relagéo a (x) a atividade fi:::sica, a espor:::ites, como que € isso? (...).

[Também] sempre foi isso, assim. Era como se(.) fosse uma coisa ruim, mas que se eu
fizesse, se eu SUPERA:::SSE a pregui::¢ca, e fize:::sse, eu iria ter uma recompen:::sa. S6
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que(.) era uma coisa peno:::sa. (...) sempre falavam assim, que era educacao fi:::sica, que
eu tinha que correr. Como eu sempre tive as:::ma e bronquite, eu sempre tinha falta de ar.
E(.) na (x) na escola, ou era educacao fisica, ou era vélei. VOlei, eu era muito peque:::na pra
jogar volei. Entédo eles nun (x) nunca me aceita:::vam no time de vélei. Entdo, isso sempre f-
Criou assim, que eu ndo dava pro espor:::ite, e que(.) pra eu fazer algum esporte era um
sacrificio danado. E que(.) isso era peno:::so, Aquelas pessoas que faziam eram(.) BEM
valen::ites e bem (x) bem persisten:::tes. Era uma coisa assim, de (x) de pessoas(.)
vencedoras. E ndo(.) Que ndo era o meu caso. Eu era(.) jA uma pessoa(.) é(.), assim, que
tinha muitas derro:::tas, e que iSso ia ser mais um pe:::so, assim, pra mim, pra me cobrar, e
pra mim (X) pra mim fazer isso. E quando eu néo fizesse, era mais uma coisa que eu ia me
culpar por nao ta fazendo. (...).

Esta Ultima narrativa aponta para algumas falhas nas praticas pedagoégicas
em relacdo a alimentacdo saudavel e atividade fisica. Essas praticas parecem nao
retratar o que recomenda a OMS quando ressalta que um dos principios para
implementacdo de estratégias locais, deve (...) reconhecer as interacdes
complexas entre opcbes pessoais, normas sociais e fatores econdémicos e
ambientais (...). (...) As mudancas de habitos alimentares e pratica de atividade
fisica requerem esforcos combinados de ac¢des por parte dos interessados (...). A
proposta da Estratégia Global € bonita, mas o que constatamos nas escolas sdo
praticas totalitarias, impostas ao sujeito.

Nessa mesma entrevista percebemos também uma ligacdo entre a saude
e moralidade que discutiremos mais detidamente no capitulo seguinte. O corpo
torna-se o lugar da moral, funde-se ao Eu, isso significa dizer que aquelas
pessoas que praticam atividade fisica e se alimentam de forma saudavel sdo
pessoas “valentes”, “persistentes”, “vencedoras” como diz nossa interlocutora
E10. A ideologia da saude nos faz acreditar que uma dificuldade para se adequar
as praticas que levam a boa saude deriva de uma falta de vontade, de uma

fraqueza individual:

Entrevista 10: KE, 34 anos, farmacéutica, peso: 72kg, altura: 1,53 e IMC 30,7.

E10 Era como se(.) fosse uma coisa ruim, mas que se eu fizesse, se eu SUPERA:::SSE a
pregui::ca, e fize:::sse, eu iria ter uma recompen::sa. (...) E quando eu néo fizesse, era
mais uma coisa que eu ia me culpar por nao ta fazendo. (...).

Outro aspecto da Estratégia Global que merece ser discutido é que as
praticas que visam construir o corpo saudavel se espalham por todo o tecido

social. Todos sdo convocados a participar; os Estados Membros, organizacdes
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intergovernamentais, como Banco Mundial, FAO, UNESCO E UNICEF,
organizacées nao governamentais, setor privado, sociedade civil, associacdes de
profissionais, entidades de defesa do consumidor, entre outras. E a pratica de
atividade fisica e alimentacdo saudavel sdo incentivadas no trabalho, no esporte,
na escola, no lazer e até mesmo quando se esta em casa. Ndo ha como escapar,
pois essa pratica passa a ser monitorada, controlada e vigiada por todos. Como
exemplos dessas praticas estdo as campanhas publicitarias e eventos de
mobilizacdo, como “Agita Sdo Paulo”,"Agita Mundo” e a criacdo de materiais
técnicos utilizados no servico de saude, no ambiente escolar e nas empresas.
Medidas de protecdo que culminam em acdes de carater regulatério como a
regulamentacdo da publicidade de alimentos e obrigatoriedade de rotulagem
nutricional de alimentos industrializados; portarias que institui diretrizes para a
promocdo de alimentacdo saudavel nas escolas; manuais e guias sobre

alimentagao e nutricdo como o “guia alimentar de bolso” etc.

Entrevista 01: AD, 32 anos, psicologa, peso: 52kg, altura: 1,59 e IMC: 20,6.

L56-73

A Quais estratégias que vocé tem utilizado pra tar voltando a esses habitos, (...).

E1 Primeira coisa: deixar a pregui¢a de lado, e descer todos os dias pra fazer a caminhada de 1
hora. (...) Eu achava que as pessoas da Universidade sabiam muito mais do que eu. Entédo
eu sentia culpa em =Hum, hum.= descer pra malhar, porque eu pensava: “-Essa 1 hora, 2
horas que eu estou |4, eu podia estar estudando”. (...) Entao, agora, o qué que eu fago? Eu
levo o livro comigo, fico na esteira, fico lendo, mas fico(.) fazendo meu exercicio. =Hum,
hum.= (ndo compreensivel) Entdo isso é sagrado. Todo dia eu desco pra fazer exercicio.
Também comprei equipamento pra casa, pesinho, colchonete(.). =Hum, hum.= Entéo, depois
gue eu tb estressada de estudar muito, té6 cansada, faco uma pausa de 1 hora.

L125- 132

A (...) vocé costuma ver nos rétulos das comidas o que é que tem(.)?

E1l Calorias, as vezes, o carboidrato, proteina, niveis de gordura total, quais(.)? Eu (x) eu leio
tudo. (...) De uns 6 anos pra ca. =Hum, hum.= que eu comecei a(x) a ler tudo. Mesmo tendo
0 Meu corpo magro, eu ja lia.

Muitas vezes esse discurso sustenta e legitima outros discursos como, por
exemplo, o da estética, da moda, da industria farmacéutica e de cosmético.
Algumas falas retratam esse aspecto ao referirem as motivagdes para perder ou

manter o peso. Na maioria dos casos, a motivacéo para fazer um regime nao esta
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associada a questbes de saude, e sim a estética e aceitacdo social. Nesses
casos, a aparéncia é o que conta; vale tudo para atingir o inatingivel, ou seja, o
corpo perfeito.

Exemplos extremos de assujeitamento ao discurso do corpo magro e
saudavel apareceram em trés entrevistas, 0 que nos surpreendeu, ja que,
conversamos apenas com dez interlocutoras. Duas entrevistas tratam de casos de
anorexia e uma de bulimia. Essas doencas da modernidade refletem a
insastisfacdo corporal e a busca constante por um corpo magro na sociedade

contemporanea.

Entrevista 06: LU, 36 anos, psicéloga, peso: 61kg, altura: 1,72 e IMC: 20,6.

L26-37

A  (...) Em algum momento, voc(.) da sua vida, vocé ja esteve acima do peso?

E6 Ja tive muito acima. >Quer dizer<, eu ndo sabia, a época que eu tava acima do peso,
porgue(.) eu (x) eu(.) Até os 24 anos a minha média de peso era 68 quilos, (...). Eu cheguei a
pesar 74, que era - bastante, assim. (...). Minha mae, que também sempre teve algum
problema de controle de peso(.), eu- fui acompanha-la [uma consulta ao endocrinologista, e
0 médico virou para nés duas e falou: “-Vocés duas nunca vao ser magras. = Hum, hum. =
Vocés tém ossatura grande(.), sdo(,) grandes, entdo, provavelmente, vocés sempre vao ter
um peso maior e uma constitui¢éo fisica um pouco maior”.

L37-41

E6 (...) bom, cresci, entrei na vida adulta, achando que meu peso era 6timo, com 68 quilos.
=Hum, hum. = E >s6 me dei conta< de que ndo(.) De que podia ficar mais magra, depois de
um periodo de muito stress, em que eu emagreci 5 quilos(.) Nem foram 5, foram 3. E fez uma
diferenca tdo grande, que eu realmente comecei a querer emagrecer, a querer ficar magra.

L42-52

A  Entdo foi uma coisa(.) que aconteceu sem vocé perceber.
E6 Sem (x) sem que eu me desse conta, sem que eu planejasse.

L53-80

A  E gostou do resultado?

E6 E ai eu achei o resultado fabuloso. (...) eu tomei um susto com aquilo. Porque tinha essa (x)
essa profecia na minha cabeca, de que eu nunca ia ser magra. = Hum, hum. = Achei o
resultado fabuloso, isso era 96, e eu passei o0 primeiro semestre de 97 meio(.) com sintoma
de anorexia, assim. Porque eu parei de comer intencionalmente. = ‘Hum, hum.°= E cheguei
a pesar 57 quilos. = Hum, hum.°= Ai eu ndo so(.) foi uma coisa >completamente<(.) louca
mesmo, porgue eu hdo comia, comia super pouco, cortei ttudo!, exceto chocolate. ((riso)) =
Hum, hum. Hum, hum.°= Comecei a fazer muita ginas tica. = Hum, hum. = Entéo, eu nadava
e fazia hidroginastica. Fazia duas horas de ginastica por dia, ginastica aerobica. Ai eu
comecei a pesar 57.

A E que retorno vocé [(ndo compreensivel)]?

E6 [Minha (familia) é de gordinho, né?] Minha familia(.) era: “-Vocé ta doente(.)” ((riso)) Eu tava,
eu acho (...) mas - enfim, tinha perdas ali, evidentes, que eu ndo dava conta de ver. Minha
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familia- sinalizava desse jeito. “-Vocé ta doente”. Meus amigos se assustavam. (...) Sdo 10
quilos de diferenca pro (x) pro(.) do peso médio que eu tinha, (...).

L80-86

E6

Mas(.) eu comecei a ver que eu >tava me alimentando muito mal<, >numa certa altura<, ndo
€? E (x) e(.) e que chegar em 57, quer dizer, eu fiquei pouco tempo pesando 57(.) quilos, é(.)
me (passou) demais. Porque era isso, eu comecei a ver que eu tava me privando de comer(.)
mesmo. Entdo, ia pro almoco, ia pro self-service, almogava 100 gramas(.) de comida, assim.
= Sem (x) sem arroz. Eu fiquei um tempo enorme, anos, sem comer arroz(.) nenhum, zero, =
Hum, hum. = e(.) Depois eu acho que fui entrando no eixo, assim.

Entrevista 08: MI, 30 anos, pedagoga, peso: 60kg, altura: 1,66 e IMC 21,8

L1-10

A
E8

(...) Vocé sabe quanto que vocé esta pesando?

Hoje eu t6 com(.) 60. (...) Eu ja cheguei a pesar 72 quilos. = Hum, hum. = Ai eu fiquei doida.
Eu emagreci(.) até(.) 54 quilos. Mas eu queria sempre mais. Eu nunca tava satisfeita. Eu
achei o maximo ter emagrecido esse tanto, eu queria s6 emagrecer. = Hum,hum. = Ai eu
comecei a tomar remédio, e tudo. Ai eu cheguei a pesar 47 quilos. Eu quase que eu(.) entrei
em anorexia, mesmo. Que eu ndo tinha vontade de comer nada. Era s6 emagrecer,
emagrecer, emagrecer. = Hum,hum. = Ai que eu tive um tempo assim, parei um pouquinho,
falei assim: “-E, agora, ou eu emagreco de vez, né? Adoeco, ou eu volto no meu peso
normal”. Ai eu cheguei no 52, 53. Eu nunca tava satisfeita. Eu sempre queria- pesar menos.

L37- 49

A
E8

E esses tratamentos, assim. Como que foram?

De remédio, ndo foi muito legal. Porque(.) quando eu tava tomando remédio, era- esses
remédio mais forte, né? (...) eu tive ataque cardiaco, tonteira, meu cabelo caiu demais. (...).
N&o dava conta de andar direito, andava meia tonta. Eu emagrecia muito. Em um més, eu ja
tinha emagrecido uns 15 quilos, comendo e tudo. Entdo, assim. Foi super(.) prejudicial pra
mim. Eu ndo- gostei.

E vocé, estava com algum acompanhamento médico, ou foi uma decisdo mais(.) pessoal?
(...) Entdo era mais assim, que eu ficava sabendo que era bom, ai eu. Ai que pedia(.) ((riso))
pro meu pai, receita, ele me dava. Mas, hoje em dia, nossa! Eu me arrependo assim,
profundamente.

L50-72

A

E8

E8

E8

Em que momento vocé percebeu (...) que vocé estava(.) quase que chegando a beira da ano
(x) anorexia?

Quando eu ndo queria comer nada. S6 queria, sabe? E(.) s6 assim, comer alguma maca. O
dia todo eu passava com uma macda, esse negdcio. Nao tinha vontade de comer nada. =
Hum, hum. = Eu falei assim: “-Nossa, eu té ruim, mesmo”. E eu tava assim, tendo(.) Meu
coracao tava(.), sabe? Tsc, ah, tinha uns ataque cardiaco, tava batendo muito acelerado,
meu cabelo caindo, = Hum, hum. = Ai cheguei a conclusédo de que |eu tinha que parar.t

E as pessoas ao seu redor, percebiam [que havia alguma coisa?]

[Percebia.] Meu pai, nossa.

Ele te falava? [O qué?].

Meu pai >(vivia) falando comigo< que ndo ia me dar mais remédio, tudo. E minha mae.
Minha mée ficava em cima de mim. “-Cé tem que comer. Cé tem que comer. Cé ndo pode
ficar assim. Cé ta muito feia, tua pele ta horrivel, |ndo sei qué”.t Todo mundo falando
comigo: “-Cé td magra demais”.
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Entrevista 09: SIR, 25 anos, fisioterapeuta, peso: 55kg, altura: 1,64 e IMC 20,5.

L35-71

A

E9

E9

Em algum momento vocé esteve assim, num peso que vocé: “-Nossa! Esse peso, de
maneira alguma!” (...).

Ah, eu acho que quando eu tava(.) (...) 14, 15, 16, que eu cheguei a pesar uns(.) Eu nédo sei
guanto que eu cheguei a pesar, né? Nessa época eu ndo pesava muito. Mas(.) Eu me
lembro que eu cheguei até uns 58 ou mais. Tava bem mais- gordinha, assim, e, de repente,
depois emagreci 10, sabe? (...).

Ai eu emagreci tudo, assim. Ah, comecei a namorar, essas coisas de adolescente. Ai eu-
comecei a emagrecer e empolguei. Fui emagrecendo, cheguei aos (x) aos 49, 48. Fiquei
muito magra, até. (...) Mas, assim, vira e mexe eu(.) engordo um quilo, um quilo e meio, 2
quilos, e acho bem ruim. ((riso)).

A (...) Que estratégias utilizou pra perder peso? (...).

E9 [Na verdade] eu nédo fiz nenhum(.) nenhuma die:::ita, assim, nenhum regime. Ah, foi meio
gue-, foi meio- parando de comer, mesmo.

A Pergunto sobre as motivacdes para emagrecer.

E9 (...) comecei a namorar, gostar de alguém. E ai(.) senti vontade de ta com um corpo bonito,
de estar mais bonita, = Hum, hum. = E fui mesmo parando de comer, assim, sabe? Falar a
verdade, eu fiz até umas loucuras, assim, que eu lembro que eu ficava(.) >um dia< quase
sem comer nada, entendeu? Ai que eu fui emagrecendo, assim.

A  E remédio, alguma coisa assim, ja tomou? (...).

E9 Na&o, Sabe? Ai, eu até >procurei saber< de remédio pra emagrecer, assim. Mas(.) nunca
cheguei a tomar ndo. >J4 me deu até vontade<, pra falar a verdade. (...).

E9 Entdo, quando eu vou num(.) as vezes num churrasco, uma festa, alguma coisa assim, como
a mais, assim, é péssimo, é horrivel, assim, sabe? (...).

E9 E() Eu até acho assim que: “-Ah, se eu for me preocupar s6 com peso, assim, eu ndo vejo
risco de eu ter uma anorexia”. = Hum, hum. = Eu me sinto mais no risco de ter uma bulimia
do que uma anorexia. Porque acho que parar de comer, eu ndo paro, sabe? = Hum, hum. =
Porque eu gosto. = Hum, hum. = Mas(.) a preocupacao com o peso, de exagerar, e depois(.)
Ai- sabe? Eu fico: “-Poxa”. ((riso)).

L75-85

E9 Eu mesma, >por exemplo<, eu tenho o intestino preso. Preso mesmo, assim. Eu, as vezes,
fico 5, 6 dias sem ir no banheiro. Entdo eu comecei a tomar(.) o Complexo Almeida Prado. =
E ja aconteceu sim, sabe? Agora, assim(.) Mais- sei la, mais pé no chéo, (...).

E9 E(.) Ai ja aconteceu de eu tomar mais laxante. Que eu vivia pensando assim: “-Ah, se eu

tiver(.) sei la, uma diarréia”.

Nesses casos extremos de obsesséo pelo corpo magro, ndo existe tenséo

entre assujeitamento e resisténcia. Segundo Morris ** (2000, p. 154-158 apud

Ortega, 2008) a anorexia nervosa, mais que uma patologia, pode ser considerada

a forma mais grave de uma “sociopatologia”, pois as mulheres que sucumbem a

anorexia séo as vitimas mais Obvias desse imperativo do cuidado e vigilancia para

*I MORRIS, David (2000). lllness and culture in the postmodrn age. Berkeley and Los Angeles, University
of California Press.

113



atingir e manter o peso ideal imposto pela cultura da saude e da estética. Nesta
patologia parece ndo haver possibilidade de uma pratica de liberdade em relacao
ao dispositivo da saude e do corpo magro. Vale tudo para ndo engordar.

Ortega (2008, p.40-41) aponta que nas nossas sociedades, “a comida
ocupa o lugar da sexualidade como fonte potencial de ansiedade e patologia. O
tabu que se coloca sobre a sexualidade desloca-se agora para o acucar, as
gorduras e as taxas de colesterol”. E para demonstrar que os tabus passaram da
cama para a mesa, Ortega (2008, p.41) recorre a seguinte fala de Deborah

Lupton®?,

a rendncia da comida torna-se um simbolo de ascetismo, “leveza” e
santidade, ndo a procura da figura perfeita. As dimens6es do controle,
disciplina, virtude e forca de carater sdo, no entanto, comparaveis a
rendncia alimentaria como simbolo de pureza religiosa de beleza. Como
a abstinéncia feminina nos séculos passados, a abstinéncia hoje pode
representar uma afirmacéo de piedade secular, de pureza moral e de
disciplina metafisica sobre a carne e seus desejos (1994, p.42).

Gostariamos de terminar este capitulo apontando para outro paradoxo que
aparece nas politicas publicas de promocdo da saude e nas falas de nossas
interlocutoras e que diz respeito a responsabilidade de cada um por sua saude. Ao
mesmo tempo, que temos que nos sujeitar as politicas normativas de prevencéo
da obesidade somos convidados a sermos sujeitos autobnomos em relacao a nossa
saude. Cada vez mais, artigos cientificos, reportagens em revistas e jornais nos
incitam a sermos mais produtivos, jovens, saudaveis, esbeltos e felizes, ou seja,
empresarios de nos mesmos. A racionalidade politica de hoje sai do risco
epidemiologico e da seguranca territorial para perfis de risco/individualizados.
Espera que gestionamos o risco fazendo parcerias com seguradoras que também
nos incentiva a sermos responsaveis pela prevencao e promocao da saude, pois

assim usufruiremos menos de seus servicos.

* LUPTON, Deborah (1994). Medicine as Culture: illness, Disease and the Body in Westem Societies.
London, SAGE.
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Entrevista 01: AD, 32 anos, psicologa, peso: 52kg, altura: 1,59 e IMC: 20,6.

L32-35

E1 (...) Digo: “-Meu Deus, eu sempre tive uma alimentacéo super saudavel, fazia academia, e t6
nessa situacao”.

L43-45

E1 E praisso eu disse: “-Bom, tenho que voltar a ter os habitos que eu tinha antes, e que eu
gosto”. =Hum, hum.= N&o é sacrificio nenhum pra mim.

Entrevista 10: KE, 34 anos, farmacéutica, peso: 72kg, altura: 1,53 e IMC 30,7.

L123-132
[Estavamos conversando sobre estratégias para emagrecer]

E10 Entdo, o que eu estou fazendo é- aprendendo a me amar. Eu ndo chamo mais isso de
regime. = Hum, hum. = Eu acho que cada coisa que eu deixo de comer, eu estou me
amando, = Hum, hum. = eu estou fazendo isso porque eu (X) eu me amo, e eu vou cuidar
de mim. S6 tem eu como responsavel pela minha (x) pela minha felicidade, pela minha
saude. = >E antes eu achava que (...) as pessoas eram responsaveis por mim.

As narrativas acima evidenciam claramente a incorporacao do discurso que
“devemos ser expertos de nés mesmos”, que a responsabilidade da saude € de
cada um. Poder pastoral visto pelo lado do rebanho. Neste sentido, a prevencéo e
a promocao podem ser exemplos de um esvaziamento da responsabilidade do
Estado pela saude da populacdo, na medida em que delega, a cada individuo o
gerenciamento da sua saude. Somos 0s Unicos responsaveis pela prevencdo de
nossa saude e por adotar comportamentos que visam estilos de vida saudaveis;
enfim, somos empresarios de nés mesmos. Serd que existe outra saida? E esta
reflexdo que propomos a seguir ao trazer para a discussdo a emergéncia do
sujeito que governa a si proprio. No proximo capitulo abordaremos a nocédo de
modos de subjetivagdo em Foucault, ou seja, 0 sujeito ético e as préticas de
liberdade, bem como os posicionamentos criticos em relacdo as estratégias de

governamentalidade na area da saude.
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CAPITULO 4.

O homem multiplo e construtor de si

mesmo na era da saude e corpo perfeitos.

Tendo como referéncia as praticas de salude no contexto da promocéo de
saude, que, de certa forma, podem ser vistas como sendo multiplas formas de
dominacéo e técnicas de sujeicdo, propomos refletir, neste capitulo, sobre novas
possibilidades de se posicionar frente a tais praticas de saude normalizadoras.
Tomaremos por foco, posicionamentos que possam representar uma forma de
resisténcia as disciplinas e aos dispositivos de seguran¢ca no ambito da saude e
gue constituem novos modos de subjetivacao.

Para atingir tal objetivo buscaremos, primeiramente, abordar algumas
nogcbes que, didaticamente, vamos esbocar em quatro partes. Na primeira,
exporemos brevemente a nocao de resisténcia em Foucault mostrando como esta
se modifica a medida que o autor aprofunda sua analitica do poder. Na segunda
parte, abordaremos a constituicdo do sujeito ético por meio da estética da
existéncia e por meio do “cuidado de si”. Na terceira parte, discorreremos sobre a
constituicdo do sujeito moral segundo critérios de verdade e como pratica da
liberdade, e por dltimo, na quarta parte, apontaremos alguns posicionamentos que
refletem uma tentativa de resisténcia a cultura do corpo magro como sendo o

saudavel.

1. Resisténcia como “atitude critica”.

1.1. Uma breve introducédo a nogéo de resisténcia na obra foucaultiana.

A nogéo de resisténcia, em Foucault vai se configurando e modificando a
medida que o tema do poder vai se tornando mais complexo. De uma forma
bastante sucinta podemos encontrar quatro versdes da nocdo de resisténcia nos
trabalhos de Foucault: resisténcia como transgresséo; relacbes de poder e
resisténcia como estratégia e tatica; resisténcia concebida como reciprocidade

com o poder e, por ultimo, resisténcia como positividade da “atitude critica” ou
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como parte da articulagdo entre saber, poder e subjetividade no interior dos
processos de governamentalidade.

Nos trabalhos iniciais Foucault, resisténcia esta relacionada com a nocao
de “transgressdo”. Segundo Revel (2005), Foucault empresta o termo
‘transgressao’ de Bataille, que usa o caso de Pierre Riviére para demonstrar como
um individuo singular, por meio de uma escritura conseguiu, de maneira
voluntaria, escapar dos dispositivos de identificacdo e de normalizacdo do
discurso.

A partir dos anos 70, Foucault afirma que devemos reconhecer o carater
relacional do poder, que s6 existe em funcdo de uma multiplicidade de pontos de
resisténcia. Nesse sentido, as relacdes entre poder e resisténcia sao
caracterizadas como estratégia e tatica, ou seja, 0 movimento de um serve de
contra-ofensiva do outro. Aqui, a resisténcia consiste na possibilidade de criar
espacos de lutas e de transformacao (FOUCAULT, 1977/2003).

Num terceiro momento, ao aprofundar sua analitica do poder, Foucault
passa a desenvolver outra forma de conceber a resisténcia que passa a ser
compreendida como co-extensiva ao poder, carregando em si as mesmas
atribuicbes do poder. Nesse momento, a resisténcia ndo é mais entendida como
uma relacédo dialética entre dominacdo-dominado, limite-transgressao, mas sim,
como uma relacdo de reciprocidade. Assim como o poder, a resisténcia é
inventiva, mével, produtiva; pode fundar novas relagdes de poder, tanto quanto o
poder pode suscitar novas formas de resisténcias (REVEL, 2005; FOUCAULT,
1979/2007).

E por fim, com a nocdo de governamentalidade, Foucault faz um novo
deslocamento. Nao se trata mais de mostrar como as formacfes de saber e as
formas de subjetividade s&o produzidas pelos mecanismos de poder, mas de
pensa-los como trés dominios que se articulam no interior de uma arte de
governar. Neste deslocamento a resisténcia ganha um novo estatuto que Foucault
chamou de “atitude critica”. Nesta pesquisa ndo temos a pretensao de aprofundar
essas diferentes concepcdes de resisténcia. Vamos nos deter apenas nesta
dltima, pois € essa nocdo que nos ajudard a refletir sobre as possibilidades de
resisténcia frente ao discurso da prevencdo da obesidade e promocao de estilos

de vida saudaveis.
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1.2. A “atitude critica” em Foucault.

Podemos dizer que € no ambito do tema do “governo” que se localiza uma
importante inflexdo de Foucault acerca dos mecanismos de poder que efetivam o
“governo da vida” e aquelas sobre as praticas do sujeito ético que correspondem
ao “governo de si”.

Segundo Fonseca (2008), tal inflexdo ou dobra no pensamento de Foucault
sobre o tema de governo ocupa um lugar de “implicacdo”, de “comprometimento”
nos escritos desse filosofo. Essa implicacdo entre o governo da vida e o governo
de si pode ser compreendida a partir da no¢do de “atitude critica” desenvolvida
por Foucault na conferéncia “Qu’est-ce que la critique?” **.

Para conceber tal nocdo de atitude critica, Foucault, nesta conferéncia,
segue duas direcBes. A primeira forma estaria bem préxima ao que Kant definiu
como Aufklarung no seu artigo de 1784 — O que sado as Luzes? e se caracteriza
basicamente por trés situacdes: primeiro, em oposi¢cado ao estado de menoridade
no qual seria mantida autoritariamente a humanidade. As duas outras situacdes
definem tal estado de menoridade e consistem primeiramente na incapacidade do
homem se servir do préprio entendimento sem a direcdo de um outro e, por
altimo, numa certa incapacidade da humanidade determinada pelo vinculo entre
um excesso de autoridade, de um lado, e uma falta de deciséo e de coragem do
préprio homem, de outro.

A segunda dire¢cdo que Foucault segue ao conceber o que é a “critica” esta
diretamente relacionada com os procedimentos da arqueologia, da genealogia e
da estratégia, a partir da investigacao histérico-filosofica. Em tal perspectiva, ndo
se trata de uma investigacdo sobre a legitimidade dos modos historicos do
conhecer, mas de tomar diferentes conjuntos de elementos e, de maneira
empirica e provisoria, propor conexdes entre mecanismos de coer¢cdo e
contetdos de conhecimento (DAVILA, 1995).

Segundo Davila (1995) essas trés dimensdes: arqueoldgica, genealdgica e

estratégica ocorrem simultaneamente numa andlise e permitem compreender as

# A conferéncia “Qu’est-ce que la critique? foi proferida em 27 de maio de 1978 para a Sociedade Francesa
de Filosofia e publicada em seu Boletim de Abril-Junho de 1990. Como veremos mais adiante, a nog¢ao de
critica ai espogada estd diretamente relacionada com o que Foucault denominou o “dominio da ética”. O
texto original pode ser consultado em: Bulletin de la Société Francaise de Philosophie, 84° année, n° 2,
Avril-Juin 1990, pp.35-63.
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condicbes que fazem aceitdvel uma singularidade cuja inteligibilidade se
estabelece pelo descobrimento das interagbes e das estratégias a que tal
singularidade se integra.

Quanto ao procedimento arqueoldgico, o que Foucault busca em seus
estudos ndo é saber o que é verdadeiro ou falso, fundado ou ndo fundado, real ou
ilusdrio, cientifico ou ideologico, legitimo ou abusivo. Ele esta interessado em
saber quais sdo os vinculos, as conexdes que podem ser descobertas entre
mecanismos de coercdo e elementos de conhecimento; os jogos de
reciprocidade, o que faz com que um determinado elemento de conhecimento
assuma efeitos de poder ao estar inserido num sistema como um elemento
verdadeiro, provavel, incerto ou falso (DAVILA, 1995).

O nivel da analise arqueolégica ndo tem por foco a esséncia de um
sistema; mas o ojetivo é estabelecer uma rede causal que procura dar conta da
singularidade como o efeito de uma multiplicidade de relacdes. Trata-se de buscar
as condicbes de sua aceitabilidade e inteligibilidade naquilo que € singular, a
partir do jogo saber-poder. Basicamente, o que faz o procedimento arqueoldgico &
apreender a irrupcdo de uma singularidade ndo necesséria e € justamente essa
irupcdo de uma singularidade ndo necessaria que Foucault denomina
“acontecimento”. Assim, mais do que explicar o sentido dos acontecimentos, a
tarefa da analise arqueoldgica é discernir e explicitar a singularidade dos
acontecimentos. E nesse sentido, o procedimento da arqueologia se
complementa com o procedimento da genealogia (DAVILA, 1995).

A genealogia € o tipo de andlise que procura restituir as condicbes de
aparecimento de uma dada singularidade, dando énfase as relacées de poder que
determinam a sua constituicdo. Trata-se de estabelecer uma rede que dé conta
da singularidade como um efeito, dai a necessidade da multiplicidade de relagdes.

Quanto ao procedimento estratégico, Foucault afirma que ndo se pode
apreender a inteligibilidade de uma singularidade se ndo consideramos a rede de
relacbes que permitem tal singularidade como efeito, ou seja, relagcbes que
implicam sujeitos, tipos de comportamentos, decisdes, ou seja, que compreendem
materialidades e sociabilidades. E importante ressaltar que tais relacdes se
encontram em continuo desprendimento umas em relacdo as outras, em
constante movimento (DAVILA, 1995).
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Em seu conjunto, a arqueologia, a genealogia e a analise estratégica, ao
colocar a questdo do conhecimento em sua relagdo com a dominagéo, conduzem
ao problema de saber como seria possivel opor aos procedimentos de coercao
dessas positividades, uma atitude, ao mesmo tempo moral e politica, que consiste
na vontade decidida de n&o ser governado, de sair, como diria Kant, de seu
proprio estado de menoridade (DAVILA, 1995).

Assim, podemos dizer que a “atitude critica”, em Foucault, consistiria no
guestionamento de “como néo ser governado”, como ndo ser governado desse
modo, por esse modo, em nome desses principios, em vista de tais objetivos e
por meio de tais procedimentos. A atitude critica seria uma espécie de “forma
cultural geral”, ao mesmo tempo “moral e politica”; uma “maneira de pensar” que
Foucault caracterizou como sendo “a arte de ndo ser governado de uma certa
maneira” (DAVILA, 1995).

Foucault dira que € necessario fixar pelo menos trés pontos historicamente
localizados para que a nocéo de atitude critica ndo apareca tdo vaga e geneérica.
O primeiro diz respeito a uma arte de governar religiosa; uma segunda forma
histérica da atitude critica estd relacionada ao dominio das leis e o terceiro
exemplo de atitude critica estd conectado a atitude de ndo querer ser governado.
Fonseca (2002, p. 265) referindo-se ao texto “Qu est-ce que la critique?” resume

esta questéo de forma bastante clara, dira esse autor:

Diante do magistério eclesiastico, da autoridade de uma lei e da
autoridade do dogmatismo, a atitude critica teria tomado historicamente
as formas do retorno as Escrituras, do Direito Natural e da relagédo
consigo no dominio do conhecimento. Vé-se como, considerados em um
sentido amplo, a Biblia, o direito, e a ciéncia, representam dominios em
torno dos quais € possivel identificar a organizacdo de certas “artes de
governar” e, ao mesmo tempo, dominios em torno dos quais se pode
encontrar “atitudes de resisténcia” as artes de governar, ou seja,
algumas formas da “atitude critica”.

Enquanto a governamentalizacdo se caracteriza como sendo “um
movimento pelo qual se trata de assujeitar os individuos por meio de mecanismos
de poder que reclamam para si uma verdade no interior da realidade de uma
pratica social”, a atitude critica serd o “movimento pelo qual o sujeito se da o
direito de interrogar a verdade sobre seus efeitos de poder e [interrogar] o poder
sobre seus discursos de verdade” (FONSECA, 2002, p.265).

Desta maneira, a atitude critica, ao ser configurada como sendo a recusa
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em ser governado ou, a ndo aceitacdo de uma verdade que é dada como tal por
decorrer de uma autoridade reconhecida no interior de um dominio de saber
qualquer parece ser, segundo Fonseca (2002), a melhor nocao para expressar a
resisténcia ao poder normalizador. Nesse cenario, Foucault sugere que “as novas
praticas de qualquer saber, devem ser procuradas em praticas que se constituam
numa forma de oposi¢cdo a submissdo dos individuos e dos grupos as artes de
governar apoiadas nos mecanismos de normalizacdo” (FONSECA, 2002, p. 265-
268).

Para melhor compreendermos o sentido dessas novas praticas, Fonseca,
reportando-se a Foucault, sugere que é preciso, primeiramente, indicar como as
mesmas se remetem ao dominio da “ética”’, nocdo expressa por Foucault
principalmente nos trabalhos dos anos 80 **.

Como dissemos anteriormente, a partir dos anos 80, Foucault fara um
deslocamento em seu pensamento e procurard, a partir do campo da ética *°,
problematizar o tema da constituicdo da subjetividade por meio das técnicas e das
praticas pelas quais o individuo estabelece uma relacdo consigo mesmo a fim de
se constituir como um sujeito moral, em funcdo de um “estilo” que procura dar a
prépria existéncia (FOUCAULT, 1984/2004).

E bom deixar claro que a “ética”, para Foucault, nio é o campo
compreendido pelos sistemas de regras e de valores e tampouco pelos codigos
de conduta vigentes numa determinada sociedade. Dai os termos “préticas de si”,
“técnicas de si” e “cuidado de si” que Foucault utiliza para tratar o dominio da
ética (FOUCAULT, 1984/1988).

2. Constituicdo do sujeito ético por meio da estética da existéncia e por meio do

“cuidado de si".

O deslocamento ou inflexdo que Foucault faz, a partir do campo da ética,

no interior da nocdo de governamentalidade, nos remetera a problematica da

* Estes trabalhos compreendem os livros O uso dos prazeres e O cuidado de si (ambos publicados em 1984);
os cursos do Collége de France, de 1980 a 1984 (Du gouvernement des vivants, subjectivité et vérité;

L herméneutica du sujet; Le gouvernement de soi et des autres; e Le gouvernement de soi et des autres: le
courage de la vida), bem como a maior parte dos artigos, entrevistas e ensaios reunidos no vol. IV de Dits et
écrits (FONSECA, 2002).

* Nao temos a pretensio de discutir em profundidade o tema da ética em Foucault. Esbogaremos apenas
alguns aspectos que nos ajudaram na compreensao dos processos de subjetivagao.
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constituicdo do sujeito moral por meio da estética da existéncia e do “cuidado de
si”.

Como aponta Fonseca (2002), com tal deslocamento ndo significa que
Foucault tenha abandonado o campo da politica ou o tema do poder. Esse novo
dominio, ou seja, 0 da ética e da subjetivacdo, sempre esteve presente no
pensamento foucaultiano, porém de uma forma mais discreta. Nas palavras de

Fonseca (2002, p.270):

A diferenca é que nos trabalhos da arqueologia e da genealogia tratava-
se de perceber em que medida o sujeito era constituido,
respectivamente, pelas técnicas discursivas (saber) e pelos mecanismos
de normalizacdo (poder). Nos trabalhos da ética, por sua vez, trata-se de
pensar no sujeito que se auto-contitui a partir de praticas ou técnicas de
si, em suas relacbes com o saber e o poder. No dominio da ética,
portanto, € possivel falar propriamente em “subjetivacdo” e ndo em
“assujeitamento”. Se nos trabalhos da arqueologia e da genealogia o
sujeito aparecia como o produto de sistemas de saber e de poder, ou
seja, como algo “constituido” pelas formagBes de saber e pelos
mecanismos de poder, nos trabalhos da ética ele aparece “constituindo-
se a si mesmo” a partir da escolha livre de um estilo a ser dado a sua
propria existéncia.

O tema do “governo de si” sera abordado por Foucault nos dois ultimos
volumes da Historia da sexualidade. Enquanto em O uso dos prazeres, Foucault
busca compreender a constituicdo do sujeito ético por meio da “estética da
existéncia”, em O cuidado de si, compreendera o processo de subjetivacédo
segundo a nocéo de “cuidado de si” inserido num quadro geral de uma “cultura de
si”.

No livro, O uso dos prazeres, Foucault chega a conclusdo de que o homem
grego, em relacdo ao campo das praticas sexuais, desenvolveu uma “arte de
viver”, de se conduzir e de “usar 0s prazeres” segundo principios austeros e
exigentes, constituindo-se em um sujeito moral. O homem antigo realizava a
experiéncia de uma “subjetivacédo”, por meio de uma estética da existéncia, uma
arte refletida, consciente da liberdade percebida como um jogo de poder. Tal
sujeito moral € o resultado de um processo de subjetivacdo que estaria apoiado
em um conjunto de “praticas de si” - praticas que o individuo estabelece sobre si
mesmo (FOUCAULT, 1984/1988; 1984/2004).

No terceiro volume da Histéria da sexualidade - O cuidado de si - Foucault

referindo-se ao contexto da civilizacdo helenistica (século | e Il d.c.) e ainda
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considerando o campo das praticas sexuais, procura identificar um sujeito moral e
0 processo de sua subjetivagdo. Ao fundamento ético da subjetivacdo, Foucault
chamara de “cuidado de si”, ou seja, uma espécie de principio que aponta para a
necessidade de um individuo “ocupar-se consigo mesmo”, ou ainda, “cuidar de si
mesmo” (FOUCAULT, 1984/1985; 1981-1982/2006).

O principio do “cuidado de si” faz referéncia a um fendmeno cultural amplo,
a “cultura de si”, que pode ser caracterizado pela intensificacdo dos temas de
austeridade relacionado as praticas e prazeres sexuais, assim como por um maior
rigor, severidade e desconfianca em relacdo aos prazeres sexuais. E nesse novo
contexto que Foucault se dedica a estudar a maneira pela qual o individuo se
constitui como sujeito ético.

Nos primeiros séculos da nossa era, o tema do “cuidado de si” torna-se um
principio estruturante do sujeito moral no Ocidente, mas no plano filosofico, é
encoberto pelo tema “conhece-te a ti mesmo” socréatico-platénico. A filosofia
interrogara cada vez mais a possibilidade da verdade, no lugar de uma
interrogacao sobre o que caberia ao sujeito fazer para se abrir a uma verdade, ou
ainda, para se constituir moralmente segundo critérios de verdade (FOUCAULT,
1981-1982/2006; FONSECA, 2002).

3. A constituicdo do sujeito moral segundo critérios de verdade e como pratica da
liberdade.

3.1. O sujeito ético, os critérios de verdade e as préticas de liberdade.

Nos seus ultimos trabalhos, Foucault, a partir do conceito de “cuidado de
si” se ocuparé da problematica da subjetividade/verdade. Seu interesse centra-se
em como o sujeito humano entra nos jogos de verdade, ndo mais dos jogos de
verdade referentes a praticas coercitivas, mas a uma pratica de constituicdo do
sujeito, uma pratica ascética num sentido geral, ou seja, “um exercicio de si sobre
si mesmo através do qual se procura se elaborar, se transformar e atingir um
certo modo de ser”. Um exercicio de si sobre si mesmo a partir de uma préatica
refletida de liberdade. (FOUCAULT, 1984/2004, p.265).

Essa pratica refletida de liberdade esta também relacionada com o poder,

pois a liberdade significa “ndo escravidao”. Ou seja, a liberdade é em si mesmo
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politica. Ser livre significa ndo ser escravo de si mesmo nem dos seus apetites, 0
que implica estabelecer consigo mesmo uma relacao de controle.

Segundo Foucault (1984/2004, p. 269) “a liberdade € a condic&o ontoldgica
da ética”. O cuidado de si consiste no conhecimento de si, ho conhecimento de
regras de conduta e no conhecimento de principios que sado verdades e
prescricdes. “Cuidar de si € se munir dessas verdades e nesse caso a ética se
liga ao jogo da verdade”.

Da possibilidade da verdade, Foucault chegara a nocao de parrhésia que
também esta no seio da histéria do “cuidado de si”. Num primeiro momento, a
palavra parrhésia aparece como sendo a palavra do mestre para seu discipulo,
palavra franca e direta, oposta a “retdrica” que visa a persuasao e oposta a
“bajulacdo” que visa seduzir e exercer dominio sobre o outro. Num segundo
momento, a palavra parrhésia aparece como sendo um “falar francamente”, como
uma “palavra verdadeira” pronunciada no dominio da politica, sendo que aquele
gue a pronuncia assume, por sua propria conta, os riscos implicados em sua fala.
Dai Foucault referir-se a parrhésia como a “coragem em dizer a verdade”
(FOUCAULT, 1981-1982/2006). Como aponta Fonseca (2002, p.276) é esse

dominio da parrhésia que constitui 0 campo da ética.

(...) a parrhésia, entendida como uma “palavra verdadeira” que ao ser
pronunciada acarreta riscos aguele que a pronuncia, € que nem por iSso
deixa de ser dita, seria a manifestacdo de um tipo de relagdo consigo
gue nao pode ser reduzido a forma geral da obediéncia a um outro, mas
que € estruturada segundo uma “pratica refletida da liberdade.

Essa ética que trata Foucault se caracteriza também como sendo uma
dimensao relacional; remete ao campo das relacbes dos individuos consigo
mesmos e ao campo das relacdes entre os individuos. Trata do “problema da
organizacdo da existéncia” onde o “eu” e o0 “outro” sS&o componentes
imprescindiveis. E justamente o conjunto de tais relacdes que caracteriza a nogao

“ A

de poder em Foucault. Em suma, a “ética”, como problema da organizacédo da
existéncia, implica construcao de uma “arte de viver” (FOUCAULT, 1984/2004).
Retomando a questdo da “atitude critica” abordada anteriormente,
podemos dizer que tal atitude que consiste na “vontade deciséria em nao ser
governado’- entendida como a forma que pode ter a resisténcia ao poder

normalizador em Foucault - € um modo de agir que, para o autor, pode ser
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chamado de “ético”. O que esta em jogo nessa “atitude critica” de nao ser
governado e que se configura na “ética” € um exercicio refletido de liberdade, de
autonomia na relacdo com o “outro” e com o mundo. Enfim, a possibilidade de
novos modos de subjetivacao.

Resumindo, quando Foucault fala em “ética” ndo se refere aos sistemas de
regras e aos codigos de conduta, nem aos comportamentos dos individuos diante
dos cédigos, mas pensa no conjunto das praticas que o individuo estabelece
consigo mesmo, a partir das quais se da sua subjetivacdo. Ou seja, a partir das
quais o individuo se constitui como um sujeito moral, em funcdo de uma adeséo

livre a um estilo que quer dar a sua propria existéncia.
3.2. Modos de subjetivagcdo como novas “possibilidades de vida”.

A dimensao da subjetivacdo aparece quando se pergunta de onde vém 0s
focos de resisténcia que decorrem do poder? Como transpor a linha ou as
relacbes de forca do poder? Sera que estamos condenados a ficar face a face
com o poder detendo-o ou submetendo-0? E no texto sobre “o homem infame”, ao
se referir a possibilidade de fazer um dobra nas rela¢des de forca, que Foucault
responde a essas questdes e que estdo explicitas numa entrevista de Deleuze

com Didier Eribon:

Transpor a linha de forca, ultrapassar o poder, isto seria como que
curvar a forca, fazer com que ela mesma se afete, em vez de afetar
outras forcas: uma “dobra”, segundo Foucault, uma relacdo da forca
consigo. Trata-se de “duplicar” a relacdo de forcas, de uma relagéo
consigo que nos permita resistir, furtar-nos, fazer a vida ou a morte
voltarem-se contra o poder. (...): trata-se de regras facultativas que
produzem a existéncia como obra de arte, regras a0 mesmo tempo
éticas e estéticas que constituem modos de existéncia ou estilos de vida
(...). E 0 que Nietzsche descobria como a operacao artista da vontade de
poténcia, a invencdo de novas “possibilidades de vida” (DELEUZE,
20064a, p.123).

Deleuze (1998), reportando-se ao pensamento de Foucault, diz que a
subjetivacdo se faz por quatro dobras ou pregas. A primeira diz respeito a parte
material de nGs mesmos que vai ser presa na dobra. Para os gregos, era 0 corpo
€ Seus prazeres; para 0s cristdos, era a carne e seus desejos. A segunda prega

concerne a relacdo de forgcas, no seu sentido mais exato, pois é sempre segundo
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uma regra singular que a relacdo de forcas € vergada. A terceira dobra é a da
verdade; condicao formal para todo saber e conhecimento. Forma-se com o que é
verdadeiro para nosso ser. E por ultimo, a quarta dobra refere-se ao préprio lado
de fora. E o que constitui o que Blanchot chamava de uma “interioridade de
espera’ e que consiste em diversos modos de espera; imortalidade, salvacéo,
liberdade, desprendimento. Estas quatro dobras constituem a causa material da
subjetividade ou da interioridade como relacdo consigo; sao variaveis e operam
“por sob os codigos e regras” do saber e do poder (DELEUZE, 1998, p. 111-112).

E essa dobradura da linha o que Foucault chama de “processo de
subjetivacdo”. Nao basta que a forca se exerca sobre outras forgcas, ou sofra o
efeito de outras forcas, também € preciso que ela se exerca sobre si mesma: sera
digno de governar os outros, aquele que adquiriu dominio de si. Curvando sobre
si a forca, colocando a forca numa relacdo consigo mesma (...). Ndo é mais o
dominio das regras codificadas do saber (relagéo entre formas), nem o das regras
coercitivas do poder (relacdo da forca com outras forcas), sdo regras de algum
modo facultativas (relacdo a si), ou seja, o melhor serd aquele que exercer um
poder sobre si mesmo. (DELEUZE, 2006b, p. 140-141).

Outro aspecto importante a ser considerado sobre a no¢do de modos de
subjetivacdo € que ndo se deve confundir subjetivacdo com o sujeito, tal nocéo
nao tem nada a ver com a “pessoa”’ ou com a identidade. Como ja dissemos
anteriormente, um processo de subjetivagdo para Foucault € “uma producdo de
modo de existéncia”, € um processo de “individuacao, particular ou coletiva, que
caracteriza um acontecimento (...). E uma dimenséo especifica sem a qual ndo
poderia ultrapassar o saber nem resistir ao poder” (DELEUZE, 2006a, p.123.124).

Se é verdade que o poder investe cada vez mais nossa vida cotidiana,
nossa interioridade e individualidade, se ele se faz individualizante, o que sobra
para a nossa subjetividade e quais sdo as nossas quatro dobras? Qual sera a
regra a ser vergada pelo modo de subjetivacdo do individuo moderno? Segundo
Deleuze (1998) nunca sobra nada para o sujeito, porque ele esta por se fazer,
como focos de resisténcia que se orientam “das dobras que subjetivam o saber e

recurvam o poder”. Nas palavras desse autor:

A luta por uma subjetividade moderna passa por uma resisténcia as
duas formas atuais de sujei¢cdo, uma que consiste em nos individualizar
de acordo com as exigéncias do poder, outra que consiste em ligar cada
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individuo a uma identidade sabida e conhecida (...). A luta pela
subjetividade se apresenta entdo como direito a diferenca e direito a
variacdo, a metamorfose (DELEUZE, 1998, p.112-113).

Resumindo, podemos dizer que a subjetivacdo é a producdo do modo de
existéncia ou estilo de vida diferente do que pregam as praticas normalizadoras e
gue esse modo de existéncia ou estilo de vida ndo é somente estética, € também
uma questdo de ética, por oposicdo a moral. “(...) a ética € um conjunto de regras
facultativas que avaliam o que fazemos, o que dizemos, em funcdo do modo de
existéncia que isso implica. (...) Sdo os estilos de vida, sempre implicados, que
nos constituem de um jeito ou de outro”. Dizemos isto, fazemos aquilo,
valorizamos isso e ndo aquilo, sdo essas posi¢cdes que caracterizam um modo de
existéncia (DELEUZE, 2006a, p.125-126).

Entendemos que o exercicio refletido da liberdade consiste numa agéo
continua dos individuos que, no nosso estudo, extrapola as formas codificadas e
normalizadoras do discurso da Medicina. Acreditamos que essa acao continua
dos individuos se faz pela diferentes possibilidades e maneiras do individuo se
posicionar frente aos discursos da promocdo da saude que incentiva a pratica
regular de atividade fisica e alimentacdo saudavel e incita o corpo magro. E sobre

isso que discutiremos a sequir.

4. Posicionamentos diante das estratégias de governamentalidade no ambito da

promocédo da saude: sujei¢cdo e/ou processos de subjetivacao.

Foucault aponta que nas relacbes de poder h& necessariamente a
possibilidade de resisténcia. Se ndo houvesse fuga, subterflugios, inversdo de
situacdo n&o haveria formas de poder. Desta forma, uma reflexdo autbnoma de
praticas e saberes de qualquer campo de conhecimento significam pensar em
praticas que escapam aos mecanismos da disciplina e do biopoder, ou seja, que
escapam a agenciamentos concretos de poder-saber. Essa questdo sobre a
possibilidade de uma reflexdo autbnoma nos remetera as questdes sobre “atitude
critica” e resisténcia discutida anteriormente.

Segundo Fonseca (2002), uma reflexdo autbnoma de praticas e saberes de
um determinado campo de conhecimento decorrem de duas posturas: uma

negativa e outra positiva. A postura negativa consiste numa atitude de
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“desconfianca”, ou seja, desconfiangca de um dominio de saberes e de préaticas em
que 0s mecanismos de normalizacdo decorrem, por exemplo, de um principio da
soberania; desconfianca acerca das praticas e dos saberes da Medicina devido
ao carater de normalizacdo inerente a sua atuacdo sobre os processos da vida
dos individuos; desconfiangca da forma pela qual os mecanismos de poder
disciplinar presentes no interior das instituicdes de sequestro atuam sobre o corpo
dos individuos (normalizacdo disciplinar); desconfianca do modo pelo qual as
artes de governar administram a vida dos homens que formam uma populacdo
(mecanismos da normalizacdo como biopoder).

No campo da Medicina, mais especificamente no campo da nutricdo e da
Educacao Fisica, sdo inumeros os estudos cientificos que a midia faz circular e
que merecem uma reflexdo auténoma. E comum, por exemplo, estudos
divergentes sobre alimentos que ora fazem bem a saude, ora sdo considerados
vildes. O mesmo acontece com os estudos relacionados a atividade fisica.

A outra postura que nos serve para refletir sobre a autonomia de praticas e
saberes de certo campo de conhecimento diz respeito a positividade da “atitude
critica”. Tal atitude, ao ser concebida como sendo a “recusa em ser governado”
ou, a ndo aceitacdo de uma verdade que é dada por uma autoridade, consistira
na possibilidade de resisténcia, de oposi¢cao a normalizacao.

O tema da resisténcia a normalizacdo, no discurso da prevencdo da
obesidade e promocédo de estilos de vida saudaveis implica compreendermos em
gue medida o “governo de si mesmo” pode se contrapor aquele que nos convida a
termos “estilos de vida “saudaveis”. O que nos interessa resgatar sobre o tema da
resisténcia e possibilidades de modos de subjetivacdo € justamente que essas
nocdes abrem para reflexdo sobre nossos modos de existéncia e estilos de vida
frente ao discurso da promocdo da saude e cultura do corpo magro. Seguindo
Foucault, o que nos interessa é refletir sobre quais sdo nossos modos de
existéncia, nossas possibilidades de vida frente ao poder; serd que temos
maneiras de nos constituirmos como “si”, para além do saber e do poder? Sao
essas questdes que estamos tentando responder nesta pesquisa e que de certo
modo as narrativas abaixo nos ajudam a responder. O primeiro relato ainda esta
no nivel da resisténcia como oposi¢ao a normalizacdo e o segundo € um exemplo
maravilhoso de processo de subjetivacdo mas ainda contaminado pela

normalizagé&o.
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Entrevista 04: Sl, 30 anos, empresaria, peso: 72kg, altura: 1,65 e IMC 26,4.
[Esta pessoa chegou a pesar 113 kg, fez cirurgia de reducdo de estdmago
porque o marido fez. Mesmo ndo podendo, ela tenta comer como antes, mas, as

vezes, hao consegue].

L176-178

E4 Entdo ele emagrecendo [marido] e eu continuando a comer. A pipoca, era (X) era todos os
dias uma (x) uma bacia de pipoca. Ai, tomando coca-cola. Nesse ultimo ano larguei(.)
=Hum.= da coca-cola.

L185- 210

A Ha quanto tempo vocé fez a cirurgia?

E4 Quatro anos. Depois da cirurgia, eu como tudo(.) o que eu quero. Meu olho é super gordo. O
meu olho é aquele assim, que eu vou no MacDonalds, eu quero um BigMac, mas eu sé
como- eu sO consigo comer um Mac Lanche Feliz. Entdo, meu olho, a hora que eu faco o
prato, ele é gordo, (...). Mas assim, em <restaurante, em> por quilo, meu olho- ainda é gordo.
Agora, depois eu fico com dé de ndo(.) pegar mais do que eu peguei. E chega no meio do
prato, eu ndo aglento. (...) E agora, 0 que eu faco? Eu escolho os alimentos(.) que eu vou
comer. Entdo, por isso que eu ndo emagreco tanto. Nao emagreco mais, né? Porque eu
escolho o alimento. E 0 qué que eu gosto mais: de batata ou de- (.hhh) alface? E légico, eu
go(.) Vou- (.hhh) escolher o (x) a batata. (...).

E4 E so carboidrato, proteina também. Eu como bastante proteina porque eu gosto de carne.
Apesar de ter(.) feito a cirurgia, muita gente que faz a cirurgia ndo come carne, fala que(.)
fica aquilo empachado €é(.) Isso dai(.) Eu ado:::ro carne. Isso eu ndo deixei de gostar. Entéo,
mas eu como massa(.) E carboidrato puro. E pdo, é massa, é batata, (...).

L248- 261

A (... aquestdo de fazer <exercicio>? (...)

E4 Continuo <sem fazer nada.> (...) Nao tenho vontade. N&o tenho o <minimo>(.) (...) Eu n&do
gosto de fazer esporte. Eu nunca <soube> o qué que era- (.hhh) ser uma esportista. A minha
<mé&e> n&o &, a minha irma nio é. Meus parentes, nenhum =Tem esse habito. (...). E, eu
sou assim, ta propria | sedentéria- >Se tem uma pessoa sedentaria<, sou eu.

L274- 277

E4 Entdo a comida, as vezes, compensa. Entdo por isso que <eu ndo t6> no meu peso ideal. Eu
adoro leite moca, eu adoro chocolate, (...) tdepois da cirurgia, |antes eu comia muito
salgado. Depois da cirurgia, eu- ne:::cessito de doce.

O posicionamento desta pessoa frente ao discurso da promocao da saude
sobre alimentacdo saudavel e pratica regular de atividade fisica € bem claro.
Embora tenha feito a cirurgia de reducéo de estdbmago ndo adere a essas préticas
e, por meio de sua fala, podemos perceber um tom agressivo e critico a esse

discurso. Diz ndo sofrer com seu excesso de peso, de gostar de alimentos que os
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“outros” dizem serem prejudiciais a saude e confessa, sem remorso de ser a

“propria sedentéria”. Em contrapartida, o outro exemplo que apresentaremos

refere-se a uma pessoa que, por muito tempo, se preocupou com o que € imposto

pela discurso da saude e da estética. Mas, no momento em que a entrevistamos

parecia estar caminhando para um processo de subjetivacéo.

Entrevista 10: KE, 34 anos, farmacéutica, peso: 72kg, altura: 1,53 e IMC 30,7.

L96- 123

A
E10

Atualmente vocé esta fazendo algum tratamen:::to é(.) pra perder pe:::so0?

(...) depois que eu fui pra (nome da praia), que eu entendi(.) que era um processo, que eu
tinha que me amar, que eu tinha que gostar de mim, que eu tinha que resolver as coisas,
que eu ndo podia ser dependente. Descobri que(.) (X) que o medo das coisas(.) que muitas
vezes vocé come, é(.) soliddo, vocé come(.) coisas que vocé ndo consegue resolver, é(.)
Vocé co::me(.) é(.) problemas que ndo consegue FALAR, coisas que queria que fosse
diferen::ite na vida da sua fami::lia. Entdo vocé (x) come tudo isso. Todos 0s seus
problemas passam a ser comida. Pra a resolucdo de todos os seus problemas. Entdo A
partir do momento que (x) que eu aprendi a me conhecer e a ver que existe(.) é(.) FORMAS
de eu me amar, formas de eu fazer a minha melhor versdo, sem ser magrinha, mas tendo
(x) tendo salde, e(.) sendo aos pou:::cos. Mesmo que isso, assim, é dificil vocé aceitar,
porque(.) vocé quer realmente imediato- vocé quer(.) que aquela solucdo(.) que vocé dorme
gorda e acorda magra. (...) Vocé quer ficar livre daquela cruz logo. S6 que ndo existe outro
caminho que néao seja é(.) pequenas(.) Vocé caminhar todo dia com (x) com o pensamento
de que(.) é um dia de cada vez, assim. Que nem aqueles alcodlicos anénimos: “-E, s6 por
hoje eu nao comi tanto”. SO por hoje tentar(.) ndo tirar as coisas que vocé gosta, que vocé
mais gosta. Isso é(.) fundamental. (...) Vocé tem que (x) tem que esquecer que esta fazendo
dieta, esquecer essa palavra, esquecer restricao alimentar, esquecer(.) Olhar pra vocé(.) e
esquecer que vocé (x), que vocé é gorda. Comecar a fazer outras coisas que gosta. (...) a
partir do momento que consegue ver que existe ainda um POUCO de amor(.) por vocé
mesma, é uma semente. E como se fosse realmente uma semente. A vocé vai (x) vai é(.)
cuidan:::do pra que essa semente floresca e cresca dentro de vocé, e vocé consiga se
amar. =Hum, hum. = Nao ha outro caminho, (...).

L133-150

A
E10

(...) vocé me disse também que esta(.) programada fazer uma- lipoaspiragéao. (...).

Eu acho que é o momento certo de eu fazer, (...) Primeiro eu aprendi a gostar de mim.
Segundo, eu aprendi a comer coisas é(.) que sao nutritivas, e que ndo engordam tanto. =
Hum, hum. = E(.) Terceiro, s&o é (...) muito localizada a minha gordura. (...)eu acho que vai
dar uma- Vai dar uma(x) uma modela:::da, e eu vou olhar, e eu vou gostar do que eu vejo.
Isso vai me incentivar mais ainda a lutar pra essa(.) pra esse prop0:::sito que eu coloquei
de(.) fazer a melhor versdo de mim mesma. = Hum, hum. = Procurando(.) as melho:::res
coisas pro meu corpo, Como que meu corpo vai ser, do tamanho dele, da estatura dele, com
0S 0Ss0s que eu tenho, ficar o mais bonito possivel. =Hum, hum. = Sem(.) me comparar
com outras pessoas, sem(.) querer o corpo de outras pessoas. = Hum, hum. = Sem
querer(.) é(.) a FOR:::MA que nédo é minha. Eu quero a minha melhor forma.

Este relato nos mostra como esta pessoa deixa de entrar em jogos de

verdade referentes a praticas coercitivas para exercer praticas ascéticas. A partir
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de um exercicio de si sobre si mesmo ela vai tomando consciéncia dos principais
motivos que a fazem comer compulsivamente e ao mesmo tempo consegue
dobrar a linha de forga, coloca-la numa relacdo consigo mesma, ao dizer que
aprendeu a se amar e a se valorizar. Num gesto de autonomia diz que esta
buscando fazer sua melhor versao, ou seja, respeitando seu peso corporal para
sua estatura e 0ssos largos e nao se submetendo a ditadura do peso ideal.

Este outro relato aponta para o desejo de ser mais autbnoma em relacéo a
ditadura do corpo perfeito, mais ainda se sente “presa” e “escrava’ dessa

ditadura:

Entrevista 09: SIR, 25 anos, fisioterapeuta, peso: 55kg, altura: 1,64 e IMC 20,5.

L112-129

E9 (...) eu gostaria de, sei la4, ndo me preocupar com isso, sabe? Igual >vocé falou<, que tem
gente que se preocupa mais, tem gente que se preocupa menos. = Hum, hum. = Mas ai eu
fico vendo assim, que(.) quem preocupa menos, acaba engordando. (...) Seria bom >se a
gente<(.) pudesse, assim: “-Ah, vou >comer 0 meu doce< a vontade”. ((riso)) = Ser mais
tranquilo em relacdo(.) = Sem me preocupar, assim, que eu vou ganhar uns quilos. (...)
Entéo, acaba que a gente fica meio presa, assim, meio escrava, assim.

A Vocé se sente pressionada pela sociedade, (...) ao padrdo de(.)?

E9 Ah, com certeza. Nao tem jeito ndo. A gente(.) a gente liga a televisdo, I& uma revista, vocé
vé aquelas mulheres assim(.) Nao sei, € imposto esse padrdo de beleza. Mas eu nédo
consigo imaginar, achando bonito(.) mulher mais gordinha, mais cheinha, néo, sabe? E ai a
gente vé aquele corpo, aquela barriga maravilhosa, a gente fica: “-Nossa! Gente, eu quero”.

O que pudemos constatar no restante do material empirico é que, na nossa
sociedade, ocorre, mais frequentemente, assujeitamento ao discurso da saude e
corpo perfeitos. Pouco se questiona sobre como somos governados desse modo,
por esse modo, em nome desses principios, em vista de tais objetivos e por meio
de tais procedimentos. A atitude critica, que consiste no questionamento de
“como né&o ser governado” e o processo de “subjetivacdo” que consiste em como
0 sujeito constitui a si mesmo a partir da escolha livre de um estilo de vida a ser
dado a sua propria existéncia, ainda estdo distantes das praticas contemporaneas

em suas relacdes com o saber e o poder.
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CAPITULO 5.

Reflexdes finais.

O que buscamos nesta pesquisa foi argumentar que as politicas sobre
alimentacdo saudavel e atividade fisica inseridas no discurso sobre promoc¢éo da
saude tém, cada vez mais, utilizado pedagogias totalitarias sobre estilos de vida
saudaveis gerando sofrimento e controlando o comportamento das pessoas.

Assim, os objetivos da pesquisa foram compreender como os dispositivos
utilizados por essas politicas sdo produzidos, como se organizam, legitimam
saberes e se constituem como estratégias de governamentalidade, bem como,
compreender as ressonancias a essas politicas nas praticas cotidianas voltadas
ao cuidado do corpo e suas implicacbes ético-politicas. Buscamos também,
entender a relacdo entre subjetividade e corporeidade, assim como, as principais
tensdes entre assujeitamento e resisténcia ao enquadre do corpo saudavel como
sendo o corpo magro.

A maneira que encontramos para tentar responder essas questdes abarcou
duas estratégias: uma tedrica e outra empirica. Na primeira, apoiados no
referencial tedrico foucaultiano, buscamos fazer uma reflexdo sobre a resisténcia
e 0 auto-governo, abandonando o foco na perspectiva da normalizacao.
Pensamos ser importante resgatar o tema da resisténcia, ja que essa noc¢ao, no
ambito da biopolitica, ganha complexidade na medida em que é “sobre o viver” ou
“sobre a vida nua” que o poder se implanta recolocando a discussao do estatuto
da vida em pauta. Como pudemos observar, uma das caracteristicas
fundamentais da biopolitica contemporéanea € a integracdo ou indiferenca entre
Medicina/Biologia e Politica, na qual a decisdo soberana sobre a vida se desloca
das motivacdes politicas para um terreno ambiguo, onde o médico e o0 soberano
parecem trocar de papéis.

Compreendemos a resisténcia a partir da articulacédo de trés dominios - os
dominios de saber, poder e subjetividade - pois € por meio dessa articulacdo que
a resisténcia ganha o estatuto de “atitude critica” que consiste em poder resistir as

formas de um governo (entendido como conjunto de mecanismos de conducgao
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das condutas).

Na segunda estratégia, partindo das noc¢des de assujeitamento e
resisténcia, buscamos compreender, por meio das entrevistas, o posicionamento
das pessoas frente as praticas da promocéo da saude relacionadas a prevencao
da obesidade e promocao de estilos de vida saudaveis.

A preocupacao com o peso corporal € recente: comecga por volta da década
de 1970 e intensifica-se exponencialmente nas décadas seguintes. Dentre os
principais fatores que contribuiram para a incorporacdo da obesidade como
problema de Saude Publica destaca-se o fenbmeno da transi¢cdo nutricional que
consiste no aumento de casos de obesidade e diminuigdo da desnutrigcéo; o fato
da obesidade ser considerada uma doenca cronica néo transmissivel e acarretar
outras doencas crbnicas e, por ultimo, a complexidade dos aspectos envolvidos

na etiologia dessa doenca.

As principais politicas nacionais voltadas para a prevencdo da obesidade e
promocao de estilos de vida saudaveis sédo a Politica Nacional de Alimentacédo e
Nutricdo (PNAN) homologada em 10 de junho de 1999 pela Portaria n.° 710 e 0
Programa Nacional de Promocdo da Atividade Fisica - Agita Brasil - lancado
oficialmente pela Organizacdo Mundial de Saude em 2000. Ambas as politicas
ganharam forca com a Estratégia Global em Matéria de Regime Alimentar,
Atividade Fisica e Saude (EG) aprovada por 191 paises na 572 Assembléia
Mundial de Satude da OMS em 24 de maio de 2004.

Essas politicas vao utilizar uma gama de materialidades e sociabilidades
que Fraga (2006), ao referir-se as politicas de Promocdo da Atividade Fisica,
nomeia de “maquinaria do agito” e nos, ao referirmos a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo chamamos de “maquinaria da alimentacdo saudavel”.
Tanto a “maquinaria do agito” quanto a “maquinaria da alimentacdo saudavel”
constituem dispositivos que monitoram e regulam o peso corporal. Tais
dispositivos, em conexdo com um conjunto de saberes e por meio de praticas
diversas, tém regulado cada vez mais o comportamento das pessoas em relacéo a
seus corpos. Vale tudo para ter o peso corporal dentro do indice de Massa
Corporal considerado saudavel, ou seja, entre vinte e vinte e cinco.

Por outro lado, o que estamos assistindo € um paradoxo em relagcdo ao

estatuto do corpo. Ao mesmo tempo em que, somos incentivados a sujeitar-nos

133



as politicas normativas de prevencao da obesidade e promocéo de estilos de vida
saudaveis somos contaminados pela grande oferta de alimentos da industria
alimenticia que sdo semi-prontos, engordativos, etc. Além desse paradoxo — entre
a seducao da comida e o controle das medidas — vivenciamos um outro paradoxo
— 0 da autonomia. Como ressalta Ortega (2008, p.37), “(...) de fato, ganhamos
autonomia, mas amiude é a autonomia para nos vigiarmos, a autonomia e a
liberdade de nos tornarmos peritos, experts de n6s mesmos, da nossa saude, do
NOSSO corpo”.

Outro aspecto importante que vale a pena ressaltar € que o discurso da
promoc¢do de estilos de vida saudaveis se espalhou por todo o tecido social, foi
incorporado por diferentes segmentos da sociedade. A retorica do risco utilizada
por essas politicas culmina na sustentacdo de outros discursos e praticas como,
por exemplo, a da estética, o da moda, o das industrias farmacéutica e cosmética
etc, incentivando, ainda mais, a producdo do homo oeconomicus e a obsessao
pelo corpo magro.

Quanto as entrevistas, varios aspectos em relacdo ao peso corporal
puderam ser retratados e visualizados. O primeiro aspecto que gostariamos de
ressaltar € como a materialidade do corpo estad intimamente relacionada a
subjetividade e os efeitos dessa aparente juncdo. A subjetividade aparece como
evento encarnado, o relato de algumas entrevistas demonstra que “sou o que
aparento”, por isso, estou totalmente a mercé do outro, ja que o0 que existe (o
corpo que € também o self) estda a mostra. Como aponta Ortega, (2008, p.43) “o0
corpo na sua materialidade sofre um desinvestimento simbdlico: ja ndo é o corpo
a base do cuidado de si; agora o0 eu existe sO para cuidar do corpo, estando ao
seu servigo”. A aparéncia virou esséncia.

Dentre os efeitos maléficos desse aumento de controle e atengdo sobre o
corpo podemos mencionar uma insatisfacdo e maior incerteza sobre ele.
Atualmente observamos um numero crescente de pessoas em busca da
transformacao corporal e o surgimento de “sociopatologias” como a anorexia, a
bulimia, o isolamento social, a depresséo. Trata-se da formagcao de um sujeito que
se auto-controla, auto-vigia, auto-governa e auto se pune.

Ortega (2008) aponta para alguns contrastes entre as asceses da
Antiguidade e a “bioascese” contemporanea. Segundo esse autor, nas asceses

da Antiguidade as praticas de liberdade tinham um sentido politico e social
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enquanto que na “bioascese” contemporanea a liberdade é paradoxal, de cunho
disciplinar e individualista. Nas asceses da Antiguidade visavam a libertacdo do
sujeito de seu proprio corpo; na “bioascese”, o objetivo principal é a conformidade
a norma ditada pela cultura contemporanea que coloca parametros de saude e
perfeicdo do corpo a serem seguidos.

Por meio das entrevistas pudemos apreender essa constante tensao entre
assujeitamento e resisténcia ao enquadre do corpo saudavel como corpo magro.
Argumentamos que essa tensao esta diretamente relacionada ao paradoxo do
estatuto do corpo na cultura contemporanea, ou seja, a mesma cultura que
produz a obsessédo por estilos de vida saudavel, com comportamento e praticas
que visam ao corpo magro promove a proliferacdo de habitos alimentares
engordativos e de sedentarismo.

Infelizmente, a maioria de nossas interlocutoras apontou para a sujei¢cao ao
imperativo “seja saudavel”; “pratique atividades fisicas e tenha uma alimentacao
saudavel”. Entretanto, algumas narrativas, ainda que poucas, apontaram para a
possibilidade de resisténcia abrindo espaco para pensarmos a respeito das
relacbes que temos com nOSSOS COrpos e com nOs mesmos, desestabilizando
verdades que até entdo parecem sedimentadas, por exemplo, de que 0 corpo
saudavel é o corpo magro.

Na introducdo a este trabalho formulamos uma série de questdes: como
nao sermos capturados e controlados por essas politicas que utilizam pedagogias
disciplinares e normalizadoras sobre o corpo? Como n&o deixarmos ser
manipulados pela midia e industria que se apropriam dos discursos da ciéncia em
beneficio préprio? Tentando respondé-las propomos pensar no sujeito, NAo como
produto de sistemas de saber e de poder, mas como aquele que se auto-constitui
a partir de praticas ou técnicas de si, em suas relacbes com as formacdes de
saber e mecanismos de poder. Pensarmos no sujeito que consiga ter uma “atitude
critica” de ndo ser governado a partir de um exercicio refletido da liberdade, um
exercicio que lhe permita ter uma certa autonomia na relagdo com o “outro”.
Argumentamos que ao se ter essa “atitude critica”, a aparéncia ndo tera tanto
valor e o sujeito tera condi¢gbes de fazer uma escolha livre de um estilo a ser dado
a sua propria existéncia.

Gostariamos, assim, de reafirmar nossa posicao ético-politica defendendo

uma postura mais critica frente as inovac¢des que se multiplicam nos dias atuais
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em relacdo aos saberes e praticas direcionadas a saude e ao corpo, no sentido
que esses saberes e praticas se tornem praticas de liberdade e ndo de sujeigéo.
Sabemos que enfrentar essa linha de forca, que consiste no processo de
subjetivacdo, coloca-la numa relacdo consigo mesma, ndo € uma tarefa facil.
Mas, segundo Foucault, é preciso conseguir dobrar a linha, para constituir uma
zona vivivel onde seja possivel alojar-se, enfrentar, apoiar-se, respirar, em suma,
pensar. E preciso curvar a linha para conseguir viver sobre ela, com ela.
(DELEUZE, 2006, p.138).

Finalizando nossas reflexdes, gostariamos também de ressaltar a
importancia dessa pesquisa para a produgcao do conhecimento. Esperamos que
essas reflexdes contribuam na superacdo de pelo menos dois entraves
conceituais. Primeiramente, desfazer a dicotomia entre sociabilidades e
materialidades considerando seus principais aspectos (semioticos, estratégicos e
multiplos) que configuram determinado fendmeno. Ao trabalharmos com o
discurso da promocédo da saude que incentiva a pratica de atividade fisica e
alimentacdo saudavel e os efeitos desses discursos na subjetividade estamos
trabalhando com uma rede complexa, na qual, os objetos, as entidades, os atores
e 0s processos envolvidos sado todos efeitos semidticos. Isso significa dizer que os
materiais sdo constituidos em relacdo e que nao existem fora de suas interacoes.
Devemos considerar também que a estratégia utilizada por esse discurso
organiza e produz diferentes materialidades; ou seja, a coexisténcia de mdultiplas
estratégias semidticas implica a coexisténcia de mdultiplas formas de
materialidades. E, por ultimo, essas multiplas materialidades e sociabilidades séo
performadas de diferentes maneiras pois estas conexdes surgem a partir de um
local; sdo situadas e, portanto, ndo podem formar um padrédo ou estrutura. Para
cada caso ha diferentes estratégias, assim as materialidades e sociabilidades vao
se configurando de acordo com diferentes légicas que sdo contextuais. NOsSso
objeto de estudo constitui um bom exemplo desse aspecto, pois a sustentacdo
que O corpo magro caracteriza-se como sendo exemplo de um corpo saudavel,
nao deixa de ser contextual. Em outros tempos e em outras localidades essa
proposicdo € falsa. Assim, defendemos o argumento de que, ao investigar
determinado acontecimento, devemos incorporar tais consideragcfes pois iSso nos

ajudara no entendimento da complexidade da realidade social.
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Quanto ao segundo entrave conceitual, esperamos que este estudo
contribua na teorizacdo sobre subjetividade e corporeidade. Concordamos com
Barnard (2002), que devemos repensar as relacdes da corporeidade em suas
praticas e estruturas sociopoliticas e culturais no contexto em que as
biotecnologias tém produzido novas formas de “tecnologias do self’, e com
Budgeon (2003) ao argumentar que a identidade deve ser compreendida como
um evento encarnado e que o corpo deve ser compreendido como um evento,
como um projeto, e ndo como um objeto.

Por fim, procuramos fazer uma investigacdo critica, uma investigacdo que
refletisse e fornecesse instrumentos para desconstruir supostas “verdades” sobre
NOSS0S corpos e sobre ndés mesmos, verdades essas que nos causam sofrimento.
Acreditamos, que mesmo posicionadas no campo dos micro-poderes, podemos
modificar a realidade de dominacao que vivemos por meio de reflexdes e praticas

concretas.
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APENDICE A

APROVACAO DA PESQUISA PELO COMITE DE ETICA

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUC-SP
SEDE CAMPUS MONTE ALEGRE

Protocolo de Pesquisa n2 098/2009

Programa de Estudos Pés-Graduados em Psicologia Social
Orientador(a): Prof.(a). Dr.(a). Mary Jane Paris Spink
Autor(a): Adriane Ramiro Azeredo Coutinho

PARECER sobre o Protocolo de Pesquisa, em nivel de Tese de Doutorado, intitulado
Estratégias de govertamentalidade no ambito da promogédo da satde: o controle do peso
corporal como estilo de vida saudavel

CONSIDERAGOES APROVADAS EM COLEGIADO

Em conformidade com os dispositivos da Resolugéo n2 196 de 10 de outubro de 1996 e
demais resolugdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Satde (MS), em
que os critérios da relevancia social, da relacdo custo/beneficio e da autonomia dos sujeitos da
pesquisa pesquisados foram preenchidos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido permite ao sujeito compreender o
significado, o alcance e os limites de sua participagao nesta pesquisa.

A exposicdo do Projeto é clara e objetiva, feita de maneira concisa e fundamentada,
permitindo concluir que o trabalho tem uma linha metodolégica bem definida, na base do qual
sera possivel retirar conclusées consistentes e, portanto, validas.

No entendimento do CEP da PUC-SP, o Projeto em questio n&o apresenta qualquer

risco ou dano ao ser humano do ponto de vista ético.

CONCLUSAO

Face ao parecer consubstanciado apensado ao Protocolo de Pesquisa, o Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica de S3o Paulo — PUC-SP — Sede
Campus Monte Alegre, em Reunido Ordinaria de 29/06/2009, APROVOU o Protocolo de
Pesquisa n® 098/2009.

Cabe ao(s) pesquisador(es) elaborar e apresentar ao CEP da PUC-SP — Sede Campus
Monte Alegre, os relatorios parcial e final sobre a pesquisa, conforme disposto na Resolug&o n2
196 de 10 de outubro de 1996, inciso IX.2, alinea “c”, do Conselho Nacional de Satde (CNS)
do Ministério da Satde (MS), bem como cumprir integralmente os comandos do referido texto

legal e demais resolugdes do Conselho Nacional de Satde (CNS) do Ministério da Saude (MS).

Sé&o Paulo, 29 de junho de 2009.

Coordenador do Comité de Etisa em Pesquisa da PUC-SP

Rua Ministro de Godéi, 969 — Sala 63-C (Andar Térreo do E.R.B.M.) — Perdizes — Sdo Paulo — SP — CEP: 05015-001
Tel.: (Oxx11) 3670-8466 — Fax: (0xx11) 3670-8466 — e-mail: cometica@pucsp.br - hitp://www.pucsp.br/cometica
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APENDICE B

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
PROGRAMA DE ESTUDOS POS-GRADUADOS EM PSICOLOGIA SOCIAL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto de pesquisa de doutorado: Estratégias de governamentalidade no ambito da
promogédo da saude: o controle do peso corporal como estilo de vida saudavel.
Pesquisadora: Adriane Ramiro Azeredo Coutinho

Orientadora: Prof2 Dra. Mary Jane P. Spink.

Declaro que fui informado (a) sobre os objetivos desta pesquisa de doutorado que é
compreender, em que medida o discurso da saude, mais especificamente o discurso da promocao
da saude que tem como foco a prevencao da obesidade e promocéo de estilos de vida saudaveis
atuam como “estratégias de governamentalidade”, controlando o comportamento das pessoas
principalmente em relacdo aos habitos alimentares e atividade fisica e que ressonancias tém tais
politicas na vida cotidiana das pessoas.

Estou ciente de que para atingir tais objetivos a pesquisadora utilizara documentos oficiais
da Organizacao Mundial de Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS) relacionados a prevencao
da obesidade e promoc¢édo da saude e entrevistas semi-estruturadas, das quais aceito participar.
Estou ciente também de que a entrevista sera gravada em audio sendo que a pesquisadora se
comprometeu a utilizar os dados obtidos de forma a preservar o anonimato, ndo divulgando minha
voz ou revelando dados que permitam que eu seja identificado (a).

Entendo que minha participagdo é totalmente voluntaria e que, durante a realizacdo da
entrevista, poderei interrompé-la no momento em que desejar sem ser em nada prejudicado(a).

Desse modo, concordo em participar desta pesquisa e cooperar com a pesquisadora.

Sao Paulo, de 2008.

Entrevistada Pesquisadora
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APENDICE C

Convencdes para transcricdo das entrevistas *°

SIMBOLO NOME uUsoO
[texto] Colchetes Indica o principio e o final de sobreposicao entre fala.
Ex: Penso que néo [posso]
[ndo pode fazé-lo]
= Sinal de igual Indica uma mudanca de turno sem interrupgao.
Ex: Quero dizer que =
= gue tem queir.
(numero) Pausa Um ndmero entre parénteses indica a duracdo, em
segundo, de uma pausa na fala. Ex: (0.3), (2.3).
(.) Micropausa Uma pausa breve, normalmente menos de 0.2
segundos.
.ou | Ponto ou flecha para | Precedem uma diminuicdo marcada de entonacéo.
cima
?0U 1 Ponto de Precedem um aumento marcado de entonacao.
interrogacao ou
flecha para cima
, Virgula Indica um aumento ou diminui¢do temporal na
entonacao.
- hifén Indica uma finalizag&o brusca ou uma interrupcéo
brusca de uma palavra ou som.
>texto< Texto entre simbolos | Indica que o texto entre os simbolos “menor que” foi
de menor que dito de uma forma mais rapida que o habitual para o
falante.
<texto> Texto entre simbolos | Indica que o texto entre os simbolos “maior que” foi
de maior que dito de uma forma mais lenta que o habitual para o
falante.
o Simbolo de Indica sussurro ou expressdes mais silenciosas que o
graduacado restante da fala.
MAIUSCULA | Texto em mailiscula | Indica grito ou expressées mais sonoras que o
restante da fala.
Sublinhado Texto sublinhado Indica palavras ou partes de palavras que séo
acentuadas pelo falante.
: Dois pontos Indica a prorrogacdo de um som. Ex: Fantas::::tico
(hhh) Expiracdo audivel
? ou (.hhh) Aspiracdo audivel
( texto) Paréntesis Fragmento incompreensivel ou de que se tem

duavidas. Pode estar vazio ou preencher com o que se
pensa ter ouvido. Pode estar acompanhado por
especificacdo de tempo. Ex: (Nado compreensivel
3.4).

(( cursiva ))

Paréntesis em dobro

Anotacdo de uma atividade n&o-verbal.
Ex: ((Sorri enquanto fala)).

x) Quando o falante expressa uma dulvida ou gagueja.
EX: Eu (X) eu penso que...
£ palavra £ Libra esterlina Encerra mensagens. Ex: £0brigadaf.

46 Tradug@o nossa de: Jeffersonian Transcription Notation as described in Jefferson, Gail
(1984): On the organization of laughter in talk about troubles. In J. Maxwell Atkinson
& John Heritage (Eds.): Structures of Social Action: Studies in Conversation Analysis (pp. 346-369).
Cambridge: Cambridge University Press.
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ANEXO CD — ROM
1- Transcricao integral das entrevistas.

2- Transcricdo sequencial das entrevistas.
3- Mapas tematicos dialogicos.
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